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Abstrakt

Autor prace:

Dana Berankova

Nazev prace:

Hodnoceni posturdlni zralosti déti predSkolniho véku

Vymezeni problému:

Znat posturalni zralost ditéte ve véku 5 — 6 let je velmi dualezité k véasnému odhaleni
poruch motorického vyvoje a k zahdjeni terapie. V predSkolnim obdobi se za¢ina u nékterych
déti se sportem (fotbal, tenis, gymnastika), ktery mlze predstavovat jednostrannou zatéz.
Sportovni (pro dané dit¢ neadekvatni) zatéz pak maze podnitit vznik funk&nich
i strukturdlnich poruch pohybové soustavy. Néprava nespravného drzeni téla je dilezitym
predpokladem, aby dité bylo pfipraveno na nastup do Skoly, pfipadné pro zahdjeni cilené
pohybové aktivity.

Je nutné rozpoznat u déti jejich posturalni zralost a pripadné rodi¢e déti, u kterych je
nalezena nedostateCné vyvinuta posturdlni stabilizace, odradit od zaméru zahajeni sportovni
aktivity v predskolnim véku.

Prace se zabyva aplikaci jednoduchych testi hodnoticich motorické dovednosti a jejich

vyhodnocenim u déti ve véku 5 — 6 let.

Cile prace:
Tato studie ma za cil pomoci vybranych klinickych testli zhodnotit posturalni zralost déti
v predskolnim véku. Dal$im cilem je vyhodnotit vzajemny vliv posturdlni zralosti ditéte

a jeho vykonnost ve sportovni ¢innosti.

Metoda FeSeni:

Prace byla zpracovana u tfi skupin déti predskolniho véku (prvni skupina obsahuje déti
nastupujici k cilené pohybové aktivité, druhd déti, které v nasledujicich Ctyfech mésicich
neplanuji zacit s cilenou pohybovou aktivitou a tieti skupina déti jiz provozujici cilenou
sportovni aktivitu minimalné 6 mésicii pred zacatkem testovani).

Testovani bylo provedeno dvakrat, s odstupem 4 mésicti. Kazdé hodnoceni provedli dva

hodnotitelé nezavisle na sobé. Pro zhodnoceni posturalni zralosti jsme vyuzili testovaciho



systému popsaného v praci. U naméfenych hodnot néasledné doslo k porovnani vysledki
pied a po uplynuti 4 mésici, porovnani vysledki hodnoceni posturdlni zralosti s vykonnosti
ditéte v daném sportu dle hodnoceni trenéra a porovnani vysledki jednotlivych testovanych

skupin.

Vysledky:

V 86 % pripadi doslo ke shodé vysledki testovaciho setu s hodnocenim vykonnosti
podle trenéra. Test prokdzal pomérné dobrou reprodukovatelnost. Pii hodnoceni testovanych
dovednosti dvéma hodnotiteli nezdvisle na sobé doslo ke shodé v hodnoceni v 83 % pripadi.
Pfi druhém méfeni bylo dosazeno u vsech skupin lepSich vysledkii nez pfi prvnim méfeni.
Nejvétsi zlepSeni bylo naméreno u druhé skupiny (déti nastupujici k cilené pohybové aktivite
po prvnim méfeni). NejlepSich vysledkd pfi prvnim i druhém méfeni doséhla tieti skupina
(deti, které se jiz pred zaCitkem méfeni v€novaly minimdlné 6 mésici cilené pohybové

aktivité).

Zavér:

Testovaci set sestaveny pro ulely diplomové prace hodnoti posturdlni zralost déti
v pfedskolnim véku. Jeho provedeni v praxi je Casové a materidlné nenarocné. Pro piesnéjsi
rozliSeni motorické rovné a ohodnoceni odchylek od spravného provedeni testovanych
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formu instrukci, podle kterych by mél proband testovanou dovednost predvést.

Klicova slova:
Posturélni zralost, motoricky vyvoj, vyvojové normy, testovaci systémy, cilena pohybova

aktivita.
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Evaluation of postural maturity of the preschool children

Definition of the problem:

Knowledge of postural maturity of five-years-old children is very important to the early
detection of disorders of motor development and initiation of therapy. The preschool children
start with sport like football, tennis or gymnastic which can constitute an unilateral burden.
This kind of burden, which is inadequate for the children, can cause an emergence
of functional and structural lesions of motoric system. Rehabilitation of the incorrect posture
is important prerequisite for the children were ready to go to school or for the initiation
of sports activities.

[t is necessary to identify the preschool children‘s postural maturity. If an underdeveloped
postural stabilization is dected by children parents of these children will be noticed about
the threat which is conected with sports activities.

The thesis deals with an application of simple motor skills tests, assessment

and evaluation in children aged 5 - 6 years.

The aim of the project:
This study aims an evaluation of the postural maturity of children in pre-school age
by means of selected clinical tests. Another aim is an evaluation a reciprocal influence

of children's postural maturity and performance in sports activities.

Method of evaluation:

Three groups of preschool children was compiled for the thesis (the first group of children
includes children who comes to the targeted sports activity; the second group of children who
is not planning to start with a targeted sports activity in the next four months; and the third
group of children, who engage a targeted sports activity at least 6 months before the start
of testing).

Testing was done twice, at intervals of 4 months. Each evaluation was pursued two
evaluators independently. We wuse a test system which is described in the work

for the evaluation of postural maturity. The measured values were compared with results



which were recorded before and after 4 months. Comparison the results of the evaluation
of the postural maturity to the performance of the child in the sport by trainer evaluation.

And comparison of results of individual test groups.

Results:

In 86% of cases there is a match of a test set to evaluate the performance according
to the trainer. The test demonstrated a good reproducibility. Results of evaluation the tested
skills by two independent evaluators were consistent in 83% of cases. In the second
measurement was made better results by all groups than in the first measurement. The biggest
improvement was measured in the second group (children who come to the targeted
functional activity after the first measurement). For the best results at the first and second
measurements reached the third group (children who are already before the measurement

of pay at least 6 months targeted movement activity).

Summary:

Test set which was compiled for the thesis assesses the postural maturity of children
in preschool age. Its implementation in practice is material easy and no time. For a clearer
evaluation motor level and deviations from the correct use of the tested skills would be useful
to develop a more detailed range of the evaluation and describe the format of instruction,

which should demonstrate the tested skills to proband.

Key words.
Postural maturity, motor development, development standards, test systems, targeted

movement activity.
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1 Uvod

Soucasny stav problému: Hodnoceni motorického vyvoje ditéte do jednoho roku je
v klinické praxi dobfe propracované (Vojtovy polohové reakce pro urfeni urovné posturalni
reaktivity centralni nervové soustavy a odhaleni mozné poruchy vyvoje) (46), ale v obdobi
po ukon&ené vertikalizaci je hodnoceni posturdlni zralosti pomérné nejednotné. Dité ma
v tomto vyvojovém obdobi jiz velmi pestré motorické projevy, je nutno vzit v Givahu také vliv
prostiedi, osobnost ditéte. Pfi hodnoceni posturalni zralosti ditéte je nutné obsdhnout viechny
slozky jeho motoriky. Se zaméfenim na spontdnni hybnost, lokomo¢ni zkousky, posturalni
testy. (26)

Systém pediatrickych kontrol v Ceské republice umoziiuje v&asny zichyt kojencii
s vadnym (asymetrickym) drzenim (v prvnim roce Zivota je 8 kontrol pediatrem). U starSich
déti v ramci preventivnich prohlidek celkového stavu se této problematice jiz nevénuje tolik
pozornosti (nedostatek ¢asu béhem prohlidky). Dalsi preventivni prohlidky maji také mnohem
vétsi odstupy (nasleduji v 1 a pul, 3, 5 a 7 letech). Zde pak hrozi, ze mezi jednotlivymi
kontrolami lékafe dojde k rozvoji nékteré poruchy, ktera vyzaduje v€asnou terapii. (26)

Je proto snahou vyvinout jednoduchy, ¢asové nendroCny test, ktery by mohl byt proveden
bez specialniho vybaveni v ordinaci praktického lékafe (pro orientatni zhodnoceni
posturalniho vyvoje).

V soucasné dobé& jsou znamy testy francouzskych autorii (Vaivre-Douret, Gesell,
Denver, Bayley), koordinagni testy némeckych autord (14) nebo test docenta Kolare. (21)

Je tedy dilezité mit piehled o jednotlivych standardizovanych testech, umét vybrat
vhodny test pro dané dit& a spravné vyhodnotit vysledky. Pravé ¢asna diagnostika pfipadnych
odchylek od fyziologického vyvoje je predpokladem pro Gsp&Snou terapii, protoze plasticita
centralni nervové soustavy je v nejran&js$im obdobi nejvétsi a terapie zapocatd v nejcasnéjSim

véku je nejvice efektivni. (16)
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1.1 Cile prace a presné urceni reSené otazky

1. Zjistit vliv posturalni zralosti déti na vykon v cilené pohybové aktivit¢ porovnanim
vysledki ziskanych ztestovaciho systému s nazorem trenéra na vykonnost déti v daném
sportu.

2. Zjistit uroven posturdlni zralosti déti v testovanych skupinéch.

3. Posoudit objektivnost testu porovnanim vysledkl testovani dvou nezavislych
hodnotitelt.

4. Porovnat dosazené vysledky pfi prvnim a druhém testovani v odstupu Ctyf mésica
u kazdého probanda.

5. Porovnat vysledky testovani posturalni zralosti mezi jednotlivymi zkoumanymi

skupinami.
1.2 Ukoly price

1. Seznamit se s danou problematikou. Nalézt v literatufe vyvojové normy, porovnat riizné
autory. Vyhledat moznosti hodnoceni posturdlni zralosti déti predSkolniho véku, piehled
vhodnych testovacich systémil.

2. Vytvorit testovaci formulaf k hodnoceni posturalni zralosti.

3. Provést hodnoceni posturalni zralosti déti dle zvolené¢ho testovaciho systému (dvéma
fyzioterapeuty). Stejné probandy po 4 mésicich zhodnotit stejnym testem a urcit piipadné
zmény ve vysledcich.

4. Urcit, zda u déti se spravnym (dle vyvojovych norem) posturdlnim vyvojem je vySsi
vykonnost v dané pohybové aktivité nez u déti s urCitou poruchou motorického vyvoje.

5. Porovnat vysledky testi uréujicich posturdlni zralost ditéte s nazory trenéra ohledné
vykonnosti jednotlivych probandd v daném sportu.

6. Porovnat vysledy testti déti z jednotlivych testovanych skupin.

11



1.3 Hypotézy

1. PFi zhorSené posturdlni zralosti pfedpokladam horSi sportovni vysledky (z pohledu
trenéra niz8i vykonnostni uroveri ditéte v daném sportovnim odvétvi).

2. Ve vékové skupiné 4 — 6 let by méli byt dle Kolare jedinci posturalné zrali. (20)

3. Hodnoceni jednotlivych terapeuti by mélo vyznit nezavisle na sobé stejné.

4. Predpokladam, ze vysledky pfi druhém méfeni po Ctyfech mésicich budou u vétSiny
proband lepsi oproti vstupnimu testovani.

5. Predpokladam lepsi vysledky testovani posturalni zralosti ve skupiné déti jiz

provozujici cilenou pohybovou aktivitu (minimalné€ Sest mésicl pred zacatkem testovani).
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2 Teoreticka cast

Hodnoceni posturalni zralosti v predskolnim veéku mize byt velmi vyznamné nejen
diagnosticky, ale i pro stanoveni vhodnosti sportovni aktivity (typické sporty s casnym
zaCatkem jsou tenis, fotbal nebo hokej). Miize jednat o jednostrannou z4té€z, na kterou nemusi
byt dit¢ v tomto vékovém obdobi pripraveno. U takovych déti mize dojit ke vzniku funk&nich
i strukturalnich poruch posturalni stability. Nedostate¢nou posturalni zralost je nutné odhalit
z diivodl vCasné terapie a volby adekvatni zatéze. Je dllezité informovat rodie o vySetfeni
ditéte a eventudlné je odradit od zaméru zacit s cilenou sportovni aktivitou ditéte v tomto
véku. Zatéz je kumulovatelna aproto po delsi dobé mohou vznikat i nevratné zmény

na pohybovém aparatu.

2.1 Vzpiimené drzeni

Pojem posturalni stabilita souvisi s problematikou zajiSténi vzpfimeného drzeni u ¢lovéka.
Zkouméni vyvoje posturdlni stability u déti umoziuje Iépe pochopit jeji podstatu.
U dospélych jsou poruchy posturalni stability zpiisobeny naptiklad centrélni parézou,
diabetickou neuropatii nebo oslabovanim funkce ve stafi. Ve vy$§im véku jsou pak poruchy
posturalni stability skutenym problémem, kdy omezuji schopnosti lokomoce a sebeobsluhy
(ADL), mohou byt pfi¢inou padi a zranéni. Jsou spojeny se zvySenim ndkladii na zdravotni
a socialni sluzby. Jedna se pak o problém celospolecensky.

Systém vzpiimeného drzeni ma tii hlavni slozKy:

i senzorickou (pfedevsim propriocepce, zrak a vestibularni systém) (11),
i Fidici (centralni nervova soustava) a
i vykonnou (pohybovy systém).

Optimalni vzptimeni umoziiuje optimalni rozsah pohybti v kofenovych kloubech koncetin
a pohybt patefe (napfiklad do rotace). (38)

Vzpiimené drzeni je zakladnim pFedpokladem sprdvné centrace intervertebralnich,
korenovych a nésledné i perifernich kloubii a je zdkladem bipedalni lokomoce. Vzpiimeny
stoj vyzaduje koordinovanou souhru jednotlivych svalovych skupin a je fizen centralni
nervovou soustavou. Spatna kvalita drzeni téla mize pisobit vertebrogenni obtize, poruchy

lokomoce, $patny dechovy stereotyp i poruchy motoriky.
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Dvorak (5) definuje optimalni vzpfimené drzeni téla jako takové drzeni, které umozni
vstup prislusnych svalil (primarné autochtonni patefni muskulatury, sekundarné muskulatury
trupu vcetné branice a svalstva panevniho dna az k pletencovému svalstvu i svalstvu periferie
koncetin) do optimalni synergie. Toto spravné drzeni téla umoziuje plnit optimalni posturalni
a motorické funkce v ramci adaptace na vlivy zevniho i vnitiniho prostiedi a pisobi esteticky
priznivym dojmem.

Podle Vojty (46) obsahuje kazda lidska lokomoce tfi neoddélitelné slozky, kterymi jsou
svalovy tonus (zéklad pro veskerou motoriku), posturalni aktivita (schopnost zaujmout aktivni
vzpiimenou polohu) a posturdlni reaktivita (schopnost udrzet aktivni vzpfimenou polohu,

Hlavni tlohu v drzeni téla ma tzv. osovy organ. Jde o segmentovany utvar, kde nastaveni
jednotlivych segmenti vici sobé je déno aktivitou hlubokych intervertebralnich sval. Tyto
struktury jsou funkéné zapojeny do automatickych motorickych reakci, které jsou programové
spfazeny na urovni subkortikalni se svalstvem trupu.

Struktury osového organu jsou i zdrojem informaci o poloze, pohybu, napéti (tedy
zdrojem propriocepce). Dulezitym zdrojem propriocepce pii vzpiimeném stoji je i ploska
nohy.

Pohybovy systém se snazi dosdhnout co nejvétSsiho vykonu s co nejmensi spotiebou
energie. Naopak na kvalitu vzpfimeného drzeni mize mit negativni vliv unava svali, které
toto drzeni zajist'uji. (34)

V dobé intrauterinniho vyvoje je zevnim prostiedim clovéka plodova voda, ve které je
mozny pomérné snadny pohyb. Po porodu je jedinec vystaven plnému vlivu gravitace,

coz vyvola v pohybové soustavé proces, ktery nazyvame posturdlni ontogeneze. (42)
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2.2 Posturalni stabilita, definice pojmu

V problematice posturdlni zralosti je dilezité ujasnéni nékterych pouzivanych pojmi,

JelikoZ rychlost vyvoje novych poznatki se odrazi v nejednotné terminologii mezi autory.
2.2.1 Posturalni stabilita

Jedna se o Casto pouzivany pojem, ktery vSak obsahuje mnoho dalsich kapitol. P¥ehledny
souhrn sepsal Vareka (38, 39), ktery definuje posturalni stabilitu jako schopnost zajistit
vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému a/nebo nefizenému padu.

Zajistovani polohy té€la ma reflexni charakter (opérna = reflexni motorika). Primarné je
fizeno hybnymi centry mozkového kmene (predevsim retikularni formaci) a vestibularnimi
jadry, prostrednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexi.
Prislusna aference prichdzi hlavné z proprioceptorii a ze statokinetického ¢&idla. Dana
kmenova centra ovliviiuji ¢innost miSniho segmentu prostfednictvim sestupnych drah
(vestibulospinalni a retikulospinalni). (37) Také Gibbons (8) poukazuje na vyznam dobré
posturalni stability nad fyzickou silou jedince.

Dalezitymi souc¢astmi posturdlni stability (i celé motoriky) jsou funkce senzorické (slozky
proprioceptivni, zrakova, vestibuldrni, exteroceptivni), fidici a vykonné. Dle Vojty se fidici
systém uplatiiuje ve formé globalnich motorickych vzori. (45)

KolaF (20) vychazi z toho, ze kazdy cileny pohyb je prevadén do celé postury. Pfevodem

stabilizace do uponové provazanych oblasti se aktivuje souhra svall zpeviiujicich pater.
2.2.2 Postura, atituda

Samotnou posturu Vaieka popisuje jako aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Postura je zajiSténa
vnitinimi  silami (dilezitd je svalova aktivita fizend centralnim nervovym systémem).
Zaujmuti optimalni postury je pfedpokladem k provedeni optimélniho pohybu. (38)

Atituda je postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb. Postura tak
zUstava zdkladni podminkou pohybu. Pfi zahajeni lokomoce dochazi nejdfive k ,,planované*

zméné postury. (38)
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2.2.3 Vliv psychiky

Na drzeni téla ma vyznamny vliv i psychika. Ovliviiuje téz proces volby vhodného
programu k udrzeni ¢i obnoveni posturdlni stability, volbu mezi riznymi strategiemi a také
vyuziti fizeného padu. Vliv psychiky se projevuje védomé i podvédomé. Urcitd mira

soustfedéni stabilitu zlepSuje, nadmérna psychicka tenze ale piisobi opacné. (12)

2.2.4 Vztah dechovych pohybii a drZeni téla

Dalsi dulezity faktor ovliviiujici drzeni téla je dychani. Jde o vliv svalstva trupu
na kontrolu postaveni patefe a zaroven jejich tcast na dychani. Toto ovlivnéni je vzajemné.
(42)

Pii zméné polohy téla dojde vzdy ke zméné tvaru, polohy a pohybu branice. Zmény drzeni
téla maji za nasledek zmény dechového vzoru a rovnéz zmény stabilizace trupu. Diky
stabiliza¢ni funkci branice maji i dechové pohyby vliv na drzeni téla. (3)

Svou posturalni funkci ziskala branice v evoluénim procesu az u Cloveéka. Tento fakt
souvisi se vzpiimenim postavy ¢lovéka, ¢imz byla do horizontdly uvedena i bréanice. V poloze
na &tyfech nebo vleZe neni posturalni aktivita branice zapotiebi, staci prosté bfiSni dychani,
kdy je bFisni sténa uvolnéna a vydouva se. (25)

Posturalni funkci branice dokézal Skladal (33), ktery pozoroval posturdlni reakci branice
podminénou rychlym postavenim se na 3picky. Pfi pokusech doslo k poklesu branice,
k vyraznému zvyseni jeji elektrické aktivity a tim padem i k nadechu. Tuto odpovéd’ nazval
posturalni reakei. Prudky vzestup na $picky odpovida startovaci reakci pti béhu ¢i skoku.

Branice je schopna posturalni funkce pres sviij vliv na bfisni dutinu, kde se spolu
s panevnim dnem a bfi$ni sténou Gcastni vzniku intraabdomindlniho tlaku.

Stabilizace hrudniku a bfisni dutiny je pro posturu velmi dilezita. Pokazdé, kdyz chceme
podat maximélni vykon, se pfed nim nadechneme a zadrzime dech (Valsalviiv. manévr).
Pokud k tomuto neni dostatek ¢asu, zadrzime dech i bez piedchoziho nadechnuti. Pomoci
zadrzeného dechu b&hem maximalni svalové &innosti totiz dosahuje organismus posturélni
pevnosti. Jsou-li stény biisni dutiny pevné, stava se z ni nestlacitelny prostor, o ktery se
branice mizZe opfit a zastavit tak pokles vazivového centra. Nasledn¢ je timto umoznéno

patefi opfit se o stabilizovanou branici. (24)
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Nitrobfisni tlak je produktem koaktivace svald trupu. Pfi spravné funkci bfisni stény ma

zvySeni intraabdomindlniho tlaku pozitivni vliv na stabilitu bederni patefe. Dochazi k tak

,

zvanému blokaci bederni lordézy a ke zmensSeni vnéjsSi zatéze. OvSem pfi nedostateCném

%

zpevnéni bfisni stény ma zvyseni intraabdomindlniho tlaku spiSe negativni Gcinky. Dochazi

~

k vyklenuti bfisni stény a ta je nasledovana jak vnitinimi organy, tak i pétefi. Tento posun
smérem doprfedu zplsobuje zménu t&Zist¢ a nasledny ndrlist momentu plsobici tihové sily.
To potom klade zvy3ené naroky na bederni vzptimovace trupu. Soucasné pfi zvétdeni bederni
lordézy dochazi k zeSikmeni téla obratle vzhledem k horizontéle. ZvétSuje se tak namahani
meziobratlové ploténky ve smyku, pfi kterém je ploténka méné odolnd v porovnani s jejim

stlatovanim. V neposledni fadé dochazi ke zvySeni napéti stabilizujicich vazi. (14)
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2.3 Biomechanické aspekty

Mechanické vlastnosti zivych tkdni jsou rozdilné od vlastnosti pevnych nebo koloidnich
latek.

Kromé pevnosti, kterd charakterizuje strukturni odolnost latky vici piisobeni vnéjsich sil,
jsou dilezitymi vlastnostmi pruznost (elasticita), roztaznost (distenzibilita) a tvarnost
(plasticita). Dynamickou vlastnosti je vazkost (viskozita). Vazkost se béhem deformacéniho
d&je projevuje jako odpor proti zméné tvaru deformované tkan€ nebo orgéanu.

U jednotlivych tkani se tyto vlastnosti projevuji v rizném stupni.

Sily pruznosti jsou sily, kterymi na sebe plsobi ¢astice v deformovaném télese a brani tak
télesu se neustdle deformovat. Pokud jsou sily pruznosti a sily deformacni stejné velké, pak je

téleso v rovnovazném stavu (nedeformuje se, ale je ve stavu napjatosti). (30)
2.3.1 Kost a zatéz

Kosti jsou namahany ur€itymi sméry v zavislosti na své funkci, coz vytvari jejich vnitini
strukturu. Napfiklad dlouhé kosti jsou v oblasti diafyzy tvofeny tzv. kompaktou a jsou duté,
¢imz lépe odolavaji deformaci v ohybu (duta trubka se stejnou silou ohyba mnohem méné nez
plnd). Epifyza je vyplnéna spongioézou, jejiz tramCina je usporddana tak, aby odolavala
nejcastéji pisobicim silam (tlakovym a tahovym).

Kosti se ptsobenim sil deformuji, méni svlij tvar i objem. Podle sméru pusobicich sil
se rozeznava deformace v tahu, tlaku, smyku, ohybu a torze.

Dlouhé kosti maji obycejné vysokou pevnost v tahu podél dlouhé osy, mensi v tlaku

Vzhledem k neustdlé remodelaci kostni tkané na zakladé mechanické zpétné vazby jsou
jeji mechanické vlastnosti ddny historii zatéZzovani.

Cyklicka zatéz kosti vytvaii podminky pro tnavové a adaptacni jevy, které jsou spojeny
s adekvatnimi remodelaénimi procesy, ale i uGUnavovymi mikrotraumaty, Unavovymi

zlomeninami, degradaci tvaru a podobné. (4)
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2.3.2 Biofyzika svalu, vazu a Slachy

Sila vyvinuta svalem pfi izometrické kontrakci je pouzita pro vyrovnani jinych vné&jSich
sil, obvykle tihovych, nebo pro zabranéni pohybu. (4)

Vazy i $lachy jsou uzpiisobeny prenaSeni zatizeni v tahu. Jejich vlastnosti jsou dany
kombinaci kolagenu a elastinu. Slacha tvofi se svalem funkéni komplex se znaénymi
viskoelastickymi vlastnostmi. Podle uspofadani svalovych vlédken a jejich pfipojeni ke SlaSe je
pfenadena sila ze svalu na vlastni kost. (30) Funkce vazli spoCivd ve vymezeni pohybu,
vymezeni stupné volnosti kloubu, jsou soucasti kloubniho pouzdra a dale jejich nervova

slozka snima polohu kloubu a miru tahu ve vazu.

2.3.3 Stoj

Lidské télo ve vzptimeném drzeni na dvou dolnich koncetinach je ze své biomechanické
podstaty velmi nestabilni systém tvoreny mnozstvim segmenti. Jde o pripad ,,obraceného
Stranova stabilita stoje je lepsi nez stabilita predozadni. Je to dano tim, Ze volnost pohybu
dolnich koncetin (i trupu) je do stran podstatné vice omezena nez ve sméru predozadnim.
Velka volnost pohybu v sagitdlni roviné souvisi se skutecnosti, ze v této roviné probiha

ptirozena lokomoce. (39)

Vvt

Vvt

je jeho poloha individudlni.
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2.3.4 Posturalni stabilita z pohledu biomechaniky

Posturalni stabilita je aktivni drZeni segmentl téla proti plsobeni zevnich sil Fizené
centralni nervovou soustavou. Pfi kazdém pohybu segmentu téla je vzdy generovana
kontrak¢ni svalova sila, kterd je potfebna pro prekonani odporu. Pro kazdy pohyb je nutna
uponova stabilizace svalu, ktery dany pohyb provadi.

Osovy orgéan (spolu s panvi a hrudnikem) tvofi pomoci stabiliza¢ni funkce svali pevny
bod (ram) pro funkci svald s vlivem na koncetiny. Je zasadni spoluprace mezi ventralni
a dorzalni muskulaturou. Koordinovana aktivita branice, bfisnich svall a svalti panevniho dna
vyviji nitrobfi$ni tlak. Obsah bfi$ni dutiny se chova jako viskdzné-elasticky sloupec, ktery
dava oporu bederni patefi. Zapojeni branice do posturdlni stabilizace je spojeno

s biomechanikou hrudniku (to znamena s pohybem v kostovertebralnich kloubech). (30)
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2.4 Stabiliza¢ni systém:

Panjabi popsal tfi subsystémy tvorici stabilizaCni systém pétefe:
1. pasivni (obratle, obratlové disky, ligamenta)
2. aktivni (svaly s pfimym vlivem na pater)
3. neurdlni, ktery ovliviiuje stabilitu pétefe prostiednictvim aference z receptori
a nasledného rizeni aktivni slozky (27)
Svalovy stabilizacni systém patefe mizeme rozdélit na stabilizatory globélni a lokalni.
Globalni svalovy systém:
i ma Casto multiartikularni prabeh
i obsahuje fazické motorické jednotky (fazické motoneurony inervuji bila svalova
vlakna typu II.)
i vyuziva glykolyticky metabolismus, v buinkach malo mitochondrii
i vyznacuje se vyS$i unavitelnosti
i funkce: zajiStuje ,,vn&jsi stabilitu, ,,silovy pohyb®, pfevod sil a zatizeni mezi
koncetinami a trupem, Pool-Goudzwaard (1998) popsal funkéni svalové smycky &i
fetézce: posteriorni Sikmy fetézec, anteriorni Sikmy fetézec. (28) Tyto svalové skupiny
spolu komunikuji prostfednictvim jednotlivych listti thorakolumbalni fascie.

Lokaln{ stabilizatory:

i maji intersegmentalni pribéh, souvisi pfimo se segmentalni stabilitou

i obsahuji tonické motorické jednotky (tonické motoneurony inervuji Cervena
svalova vlakna typu I.)

i vyuzivaji oxidativni metabolismus, ve svych buiikach obsahuji vice mitochondrii

i niz$i unavitelnost

i pfi aktivité téchto svalli dochazi jen k minimalni zméné jejich délky

i funkce: nastavuji jednotlivé segmenty vici sobé (centracni funkce), segmentalni,
dynamicka centrace (46)

Vyvazeny svalovy tonus je vyrazem co nejlepsi spoluprace mezi globalnim a lokalnim
systémem. Funkci téchto dvou systémi nelze od sebe zcela oddélit. Vzajemné se ovliviuji
a pro stabilitu v urcité oblasti v pozadované kvalité je nutna spoluprace obou. Dle Suchomela
je z hlediska priority pro kvalitu funkci pohybové soustavy nutny funkéni nejprve tak zvany
lokalni (hluboky stabilizacni) systém, ktery podmifuje praci globdlnich svalii, a ne naopak.

(36)
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Oba systémy reaguji celkové jako funkéni jednotky a jako funkéni jednotky jsou reflexné
propojeny. Oslabenim nékterého ze svali fazického (posturalné mladsiho) systému dochazi
automaticky ke zméné postaveni v kloubu a k reflexni iradiaci této inhibice do celého
systému. Vznika tak celkova prevaha svalstva tonického (v posturalni funkci ontogeneticky
star$iho) systému. A naopak facilitaci nékterého ze svali fazického systému dochazi k ttlumu
v celém tonickém systému. Jde o reflexni propojenost mezi svaly organizovanou
prostiednictvim programi na suprakmenové trovni fizeni. (21)

Slozkami funkéni spinalni stability jsou posturalni kontrola (schopnost zaujmuti ur¢itého

postoje bez stranovych vychylek), propriocepce a aktivita trupovych svali. (35)
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2.5 Posturalni ontogeneze

"Hnacim motorem" motorického vyvoje je motivace ditéte (ideomotorika). Snaha se
projevit, na néco dosahnout, zdjem o okoli, zvédavost, touha po orientaci. Tyto snahy jsou
podkladem pro snahu o vertikalizaci, patrnou u kazdého zdravého ditéte.

Vyvoj (fyziologicky ¢i patologicky) je dan vnitinimi a zevnimi podminkami. Vnitini
podminky zahrnuji genetické vlohy (pfi patologii ptipadné vrozené pohybové programy)

a vlastnosti ziskané béhem predchozi ontogeneze. K zevnim podminkdm patii uspokojovani

zékladnich zivotnich narokt (vyziva, teplo, svétlo) a dostatek zevnich podnétd stimulujicich
zajem ditéte o okoli i vlastni télo. (40)

Pro vyvoj drzeni téla je podstatné, Zze na rozdil od zvirat se loveék rodi centralné a takeé
morfologicky znac¢né nezraly. Teprve v priibéhu vyvoje uzrava centralni nervovéa soustava,
atim i uCelové zaméfena funkce svali. Hlavnim pfedmétem posturdlni ontogeneze je vyvoj
drzeni (tj. schopnost zaujmuti polohy v kloubech) a s tim spojena lokomoce. (18)

Zapojenim svali do posturalnich funkci dochazi ke zcela odliSné reflexni komunikaci
mezi svaly, neZ mame na spinalni a kmenové trovni. Motorické programy na kmenové Grovni
maji recipro¢ni charakter fizeni, coz znamend, Ze v odpovédi je aktivovéan sval a inhibovéan
antagonista. Aktivaci vy$Sich zrajicich etdzi centralni nervové soustavy se objevuje
koaktivace. S nastupem této funk&ni kvality dochazi k datlumu reflexii vyvolatelnych
v novorozenecké fazi vyvoje. (21)

Maximalniho vyjadieni exten¢niho stadia je dosazené kolem 4. roku véku. Tehdy ma dité
s normélnim vyvojem k dispozici model maximalné vzpfimeného drzeni, které podmifiuje
i optimalni centraci velkych kloubti koncetin a tim i maximélni rozsahy pro pohyb (i kdyz
vyvoj moze&kové koordinace probihd dale do prvnich let Skolni dochazky a plné ukonceni
a fixace motoriky je po puberté). Za timto stidiem uz pak bude nasledovat regrese
do senilniho flekéniho drzeni. (40)

Zasadni zmény v fizeni a mechanismech udrzeni posturélni stability se objevuji zhruba
mezi 6. a 8. rokem. Jejich divodem jsou zmény antropometrickych parametrti, dozravani
integrace senzorickych vstupii a dozravani mozeckovych funkei. Interindividualni variabilita
je viak dosti velka. (39)

Béhem posturalni ontogeneze uzrava drZeni pétefe, kterd prostfednictvim vnitfnich sil
(svalové aktivity) podmifiuje anatomicky vyvoj patefe. Anatomicky vyvoj je do urCité miry

zavisly na programech centralni nervové soustavy. (20)
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2.5.1 Postnatalni vyvoj opérné motoriky

Vyvoj motoriky probiha ve Ctyfech stadiich. Jednotlivé Casové tdaje jsou primérem

normy. Rozvoj détské motoriky odpovida procesu vyvoje podle spirdly: dit€ si osvojuje

jednotlivé hybné funkce tak, Ze dosdhne urcitého stupné dokonalosti, pak se zdanlivé vraci

zpét, aby mohlo upevnit své schopnosti pro dalsi vyvojovy skok. (37)

Vyvojové stadium

Popis motorickych projevi

Holokinetické stadium hybnosti

- nekoordinovany pohyb vsech ¢ty koncetin

Monokinetické stadium hybnosti

(od konce 2. mésice)

- kojenec pohybuje samostatné i jednou koncetinou

Dromokinetické stadium hybnosti

(od konce 5. mésice)

- pohyby ditéte maji spravny smér

mezi 7. a 8. m.otaceni ze zad na brisko a zpét

od 8. m. stabilni sed

kolem 9. m. leze po ctyfech v pravidelné souhie
hornich a dolnich koncetin

-v 10.az 11. m. se dité pfitahuje do stoje

- od 12. m. za¢ina chodit do stran podle nabytku

- okolo 1. roku prvni nejisté kroky v prostoru

Kratikinetické stadium hybnosti
(od dokon&eni 1. roku, trva dale po

cely zivot)

- od 2. roku rozvoj jemné motoriky a celkové
koordinace pohybu

- mezi 2. a 3. rokem chiize do schod

- 3. rok — stoj na jedné noze bez opory

- kolem 4. roku chize ze schodli bez opory
se stfidanim koncetin

- mezi 4. a 5. rokem poskok na jedné noze

- veskery vyvoj hybnosti je zpravidla ukoncen kolem

25. roku zivota

Tab. 1 Postnatalni vyvojova stadia motoriky (37)
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2.5.2 Prehled v literature

Pomoci elektromyografie Shumway-Cook popsal u déti (jiz ve véku 1,5 az 3 roky)
zapojovani stejnych svali dolnich koncetin a trupu ve stoji jako u dosp&lych. Svalova
odpovéd’ m4 ale vétsi amplitudu a trvani. (32)

Dal3i poznatky uvadi Assiante a Amblard. Poukazuji, Ze v posturalné naro&nych situacich
déti ve véku mensim nez 6 let mechanicky blokuji §iji i trup, ¢imz se snizuje efektivita zraku
a vestibuldrniho systému a je vétsi vyznam informaci z proprioceptorti. (1) Tato strategie je
vysvétlovana reakei centrélni nervové soustavy na zvySené mnozstvi informaci, které by jeji
funkci brzdily. Proto dochdzi k omezeni pohyblivosti nékterych segmenti a tim ke sniZeni
aference prichézejici do centralni nervové soustavy. (39)

Vojta pfedpoklada, ze automatické Fizeni polohy téla je aktivni zélezitost. To predstavuje
velmi komplikovanou funkci centrdlni nervové soustavy, kterd je pfitomna jiz v dobg
novorozenecké.

Existuje-li shoda v arovni posturdlni reaktibility, vyvojového stupné vzpiimeni, fazické
(spontanni) hybnosti a kalendarniho véku ditéte, jedna se o normalné vyvijejici se dit&
s normélni vyvojovou prognézou. Posturdlni vyvojovy ve&k stanovujeme pried tim,
nez se zeptame na vek kalendaini. (44)

Dle Véleho se posturalni systém a jeho funkce vyvijeji nejintenzivnéji do 3. roku Zivota
ditéte, kdy je schopno stoje na jedné dolni koncetin€. Nadale je dilezité dozravani mozecku
(jehoz vyvoj je dokonCen v Sesti az sedmi letech) pro plnou posturalni zralost, kdy je jiz plna
antigravitaCni kontrola srovnatelna s typem chize dospélého ¢lovéka. (41) Pii vyvoji drzeni
se postupné uplatiuji svalové synergie, které jsou v mozku uloZeny jako matrice. Dit& neuci
napiiklad zvedat hlavicku nebo lézt po Ctyfech, svaly se do drzeni téla zapojuji automaticky
v zavislosti na optické orientaci a emocni potiebé ditéte.

Jover vychazi z toho, ze ke kontrole postury od dvou mésict do Ctyf let dochazi prevazné
diky zrakové kontrole a proprioceptivni informace intenzivnéji reguluji posturu az od 4. — 6.
roku Zivota. (15)

V dnesni dobé vime o spojeni posturdlniho vyvoje se zapojenim fazickych svalii do drzeni
téla a o vlivu téchto svall na formovani skeletu (patefni kfivka, tvar nozni klenby), k ¢emuz
dochazi od narozeni do Ctyr az péti let ditéte. Tuto tzv. posturdlni integraci fazickych svall

popisuje ve své praci Kolar. (21)
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2.5.3 Porucha posturalni ontogeneze

Znalost posturdlniho vyvoje klinickymi lékafi a jeho zhodnoceni je podminkou pro v&asné
odhaleni poruch fyziologického vyvoje a zahdjeni v&asné terapie. (10) Terapie ma za cil
zamezit rozvoji poruchy (ktera by se zat&Zi ve 3kole nebo pfi sportovnich aktivitach
progredovala) a napravit drzeni t&la. (17)

V' predSkolnim véku mize dojit vlivem neadekvatni zitéze (statické, sportovni)
ke zm&nam morfologie skeletu a tim i k predispozici pro vyvoj vadného drZeni téla. Uprava
techto zmén je efektivnéjsi a s lepsi prognézou v Easném stadiu (v dobé formace skeletu), nez
dojde k fixaci poruchy.

Béhem vyvoje se rovnovazné reakce stale vice prizpisobuji konkrétni situaci (jsou mén¢&

stereotypni). (26)
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2.6 Vyvojova diagnostika

V obdobi po dosazeni vertikalizace je nutné hodnotit vSechny slozky pohybu. Z prehledu
literatury je patrné, ze se touto problematikou zabyva vice autorii z riznych zemi. Kazdy
testovaci systém ma své vyvojové normy (vétSinou pro populaci dle narodnosti autort) a také
své zaméfeni na riizné oblasti posturalniho vyvoje ditéte.

Pokud nedojde k v€asnému odhaleni poruchy posturalniho vyvoje, poté se na zakladé
kineziologicky patologickych zakladnich posturdlnich vzor vzpfimovani se vyviji zménéna
fazicka hybnost. Tyto zmény se projevuji jak u hrubé, tak u jemné motoriky. Dochazi
k postupnému fixovani zménénych pohybovych programi a v dospélosti se z této rizikové
skupiny ve zvysené mife rekrutuji pacienti s tzv. funk&énimi poruchami hybného systému
napriklad i s chronickym vertebrogennim onemocnénim. (16)

Vyvojova diagnostika vyuziva zakladnich metod klinickych a testovych. Mezi metody
klinické se fadi pozorovani spontanniho chovani ditéte a interakce mezi rodici a ditétem,
osobni a rodinnd anamnéza ditéte a rozhovor s rodi¢i. Pro déti Gtlého véku existuji rizné
posuzovaci a vyvojové Skaly. Zakladni informace o testovych metodach, pomoci kterych
muzeme hodnotit celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte raného ve€ku, jsou uvedeny

v nasledujicich kapitolach.
2.6.1 Hodnoceni posturalni zralosti

Pi#i hodnoceni stabiliza¢ni funkce svalu je vedle vlastni sily svalu velmi diilezité hodnotit
predeviim ndbor svalu, tj. jeho zapojeni v souhfe. Néabor svali pfi piisobeni zevnich sil je
vzdy spojen se zpevnénim patefe a za fyziologické situace ma definovanou koordinacni
svalovou souhru. Vnitini sily, které jsou zpeviiovaci silou svali vyvolany, plsobi
na meziobratlové ploténky a kloubni spojeni. Koordinace pii zapojeni svali rozhoduje
o vektorech téchto sil (o zplsobu zatizeni). (19)

JelikoZ systém vzpfimeného drZeni ma velké kompenzac¢ni a substituéni moZnosti, Vareka
(38) poukazuje na to, ze vzpfimeny klidny stoj neni validnim vySetfenim kvality posturalni
stability. Pfistrojova metoda stabilografie mé&fi pak pouze zmény polohy COP (Centre
of Pressure — primét spoleného t&zisté do roviny opérné baze).

K vy3etieni posturalni stability existuje mnoZzstvi metod. Mezi statické testy patfi volny

bipedalni stoj nebo stoj na jedné dolni konetin€. Mezi dynamické testy se fadi vySetieni
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chtize a jeji modifikace, skok sounoz vertikdln€, skok na jedné dolni koncetin€, maximalni
volné vychylky bez zmény kontaktni plochy (AC, Area of Contact). Testi je mnoho, chybi
vsak presné a jednotné vyhodnoceni ¢i metody zaznamu.

Zobrazovaci metody (rentgen, pocitacova tomografie, magneticka rezonance) slouZzi
ke stanoveni anatomického nalezu, podle kterého je mozné urcit jeho biomechanicky vztah
k ostatnim strukturam.

Byly téz vyvinuty celé testovaci systémy, které maji vytvorené vlastni vyvojové
motorické normy. V praxi jsou znamé Bayley, Denver, Gesell, Vaivre-Douret, Kolafav test.

21

2.6.2 Testovaci systémy

Skala d&tského vyvoije dle Bayley

Tato skala zahrnuje vék od narozeni do 42 mésicli. Hodnoti vyvojové normy
ve tiech oblastech:

1. mentalni Groven (mental development index),

2. motorika (vyvojovy index),

3. skala chovani.
verze zroku 2005. V roce 2003 byla druhd verze tohoto testu standardizovana pro ¢eskou
populaci. (13)

Revidovana verze testu (BSID-II), umoziuje sledovat vyvojové tendence déti v oblasti
mentalni a v oblasti motorické (v jemné i hrubé motorice).

Vhodné jako vychozi bod k vypracovani optimalniho zpisobu stimulace vyvoje ditéte.
Umoziuje sledovat vyvoj v Case a hodnotit GCinnost intervencnich programi. Jelikoz
vysledné hodnoceni vyvoje ditéte Ize snadno kvantifikovat, jak bude popséano dale, je oproti
dvéma predchazejicim metodam také vhodna jako vyzkumny néstroj pro sledovani
individualnich i skupinovych rozdild v mentalnim a motorickém vyvoji.

Domnivame se, ze diky uvedenym kladiim této metody, i diky tomu, ze metoda bude
standardizovana na &eskou populaci déti (zminéno dale), dojde k jejimu rozsifeni na dal3i

pracovisté zabyvajici se problematikou psychomotorického vyvoje déti utlého veku.
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Denversky vyvojovy screening hodnoti déti ve véku od 2 tydnti do 76 mésici. Je rozdé&len

do Ctyf oblasti:
1. socialni kontakt,
2. jemna motorika,
3. jazyk,
4. hrubd motorika. (26)

Testovaci systém dle Gesella je zaméfen na déti od 4 tydni do 42 mésici. Hodnoti

psychomotoricky vyvoj ditéte (v oblastech motoriky, komunikace, socialni reakce
a adaptability). Dle Jahnové (13) se jedna o nejrozsifenéjsi testovaci systém v klinické praxi

u nas a dnes je uzivan hlavné v revizi Knoblochové a kol.

Mnichovska vyvojova Skala: ,,Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik* ma

podobnou strukturu a v€kové rozpéti jako Skala Gesellova. U nas je pouzivéana spiSe ojedinéle
Polozky jsou roz¢lenény do sedmi oblasti:
1. hruba motorika,
jemnd motorika,

vnimani,

2

3

4. aktivni rec¢
5. porozuméni feci,

6. sobéstacnost,

7. socialni chovani.

Podobné jako v Gesellové Skale se urCuje vyvojovy vék pro jednotlivé oblasti a posuzuje

se profil. Vyhodou této metody je vétsi kulturni blizkost vyvojovych norem. (13)

Funkéni vyvojovy motoricky test podle Vaivre-Douret. Cilem tohoto testu je urcit funk&ni

motoricky vék ditéte a porovnat s vyvojovymi normami. Test obsahuje dvé ¢asti:
1. posturo — lokomoc¢ni a
2. hodnotici tichop a vizuomotorickou koordinaci.

Test se aplikuje u déti od narozeni do stari 4 let. (26)
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Kolériv test popisuje zralost centralni nervové soustavy pro hrubou motoriku. Na zakladé
kvality provedeni popsané polohy hornich kongetin ve vzpiimeni (zevni rotace ramennich
kloubii, deprese ramen, extense loketnich kloubt, supinace predlokti, radialni dukce Zapésti,
extense a abdukce prsti ruky). (21)

U vySetfeni posturélni stabilizace patefe podle Koléfe je tfeba svalovou funkci vysetiovat
pomoci testi, které hodnoti kvalitu zapojeni. Posoudi funkci svalu béhem stabilizace. Pokud
Je tato funkce nedostatecna, pacient pfi pohybu vyuziva nerovnomérné rozloZené a nadmérné

svalové sily a také veétSi pocCet svalil, nez je z mechanického hlediska potieba. (20)

Nezmifuji metody uréené pro diagnostiku déti se specifickymi poruchami (kterym se
vénuji dana specializovand pracovist€). V praci jsem se zaméfila na zakladni informace
o metodach, pomoci kterych mizeme hodnotit celkovy psychomotoricky vyvoj ditdte

predskolniho véku.

2.6.3 Testovaci set uzity v diplomové praci

Pro vySetfeni posturdlni zralosti je potfeba vyuzit testi hodnoticich kvalitu zptisobu
zapojeni svali. Nestaci jen vySetfit svalovou silu dle svalového testu, je nutné ohodnotit jejich
funkci béhem stabilizace. Pfi vySetfeni pomoci svalového testu miize sval dosahovat plnych
hodnot, ale jeho zapojeni v konkrétni situaci je nedostate¢né. (24)

Testovaci set vyuzity v diplomové praci obsahuje koordinaéni testy pro rtizné svalové
skupiny. Set navazuje na test pouzity v diplomové praci Satrapové. (31)

1. Test obricené polohy dle Koldfe. Zaujmuti antagonistické polohy v kloubech oproti

novorozeneckému drzeni je znamkou dokonceni vyvoje posturdlni zralosti. Dle Kolare
(21) dochazi k dokonceni posturalniho vyvoje fazickych svalii ve 4 letech. V dobg,
kdy dozrava funkce centralniho nervového systému pro hrubou motoriku. Dité je pak
schopno zaujmout tuto polohu: prsty ruky v extenzi a abdukci, zapésti v extenzi
aradialni dukci, loketni kloub v extenzi a supinaci, ramenni kloub v zevni rotaci

a depresi.
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2. Trendelenburgova zkouska. Tato zkouska hodnoti funkci abduktorti ky&elnich kloubi.

Na zacatku vyzveme probanda, aby stal na obou dolnich koncetindch a védomé se
stabilizoval s aktivaci hyzd'ovych svali. Poté provede flexi jedné dolni kon&etiny
svydrzi 15 s. V ptipad€ oslabeni abduktorii ky¢elniho kloubu nebo jejich Spatném
zapojeni do pohybového stereotypu dochdzi k lateralnimu posunu panve, tklonu trupu
Ci elevaci ramen. (24)

3. Test poskokil ve vymezeném prostoru dle Raseva. Pfi testu dle RaSeva provadi

proband poskoky s pfetai¢enim dolni poloviny trupu vpravo a vlevo po dobu
20 s ve vymezeném Ctverci 20 x 20 cm. Dle Raseva (29) je proband posturalné zraly,
pokud je schopen se udrzet se ve vymezeném prostoru po celou dobu provadéni testu.

4. Vysetreni diadochokinézy. Jedna se o vySetfeni schopnosti koordinované provadét

stiidavé alternujici pohyby. Proband ota¢i predpazené horni koncetiny stfidavé
do supinace a pronace.

5. Test chlize po Cére. Pri testu jde vySetfovand osoba po ¢are dlouhé 5 metrd. Hodnoti se

plynulost a rychlost chtlize, vychylky z drahy, oscilace trupu, dopomoc hornich
koncetin a zrakova kontrola.

6. Test valeni sudii. Koordinované pretaceni trupu a koncetin kolem kranio-kaudalni osy.

Test zacina v leze na zadech se vzpazenim hornich koncetin a proband zac¢ne ,,valet
sudy*“ po dobu 20 s. Hodnoti se plynulost pohybu, smérova odchylka od drahy,
souhyby hornich kon¢etin a hlavy.

7. Test nitrobfidniho tlaku. VySetfovana osoba sedi na kraji zidle s hornimi konéetinami

volné podél téla. VySetiujeme palpaci (medidlné od spiny iliaca anterior superior
bilateralné nad hlavicemi kycelnich kloubi) schopnost aktivace bfisni stény smérem
proti tlaku vySetfujiciho. Hodnoti se chovani bfiSni stény pfi zvySeni nitrobfisniho
tlaku. (20)

8. Hod miCem. Ve stoje hod jednoru¢ malym mi¢kem. Hodnotime pouze vzdalenost

v centimetrech, ne techniku hodu.
Dal$im testovacim bodem u skupiny probandd vénujicich se pravidelné sportovni aktivité

bylo hodnoceni jejich vykonnostni trovné dle jejich trenéra. Trenér rozriadil skupinu

proband@ podle jejich vykonu v daném sportu do tif skupin: vysoka: 1, stfedni: 2, nizka: 3.
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2.7 Pohybové schopnosti

Pohybovymi schopnostmi rozumime soubor vnitinich pfedpokladi k fyzickému vykonu
urcitého charakteru. Na zdklad¢ pohybovych schopnosti pak vznikaji pohybové dovednosti.
Zakladni podminkou rozvoje pohybovych schopnosti v ontogenezi ¢lovéka je zralost

nejvice zatézovanych systémi. Poté nasleduje moznost zvySovani jejich funkénich kapacit.

U jednotlivych pohybovych schopnosti je rtizné genetické ovlivnéni.

Pohybové schopnosti

Rozvoj schopnosti

Genetické ovlivnéni

Obratnostni schopnosti

zacatek v predskolnim véku,
vrchol ve star§im Skolnim

véku

flexibilita — 80% (dana
elasticitou kloubi, souhrou

nervosvalového systému)

Rychlostni schopnosti

zacatek v mlad$im Skolnim
véku, vrchol v prvnich letech
dospélosti (nejdiive klasicka
rychlost, pozdé&ji rychlostni
vytrvalost; kombinace s
vytrvalosti a dynamickou

silou)

80% (dana poctem rychlych
Cervenych FG vlaken a

rychlych bilych FOG vlaken)

Vytrvalostni schopnosti

zacatek na prechodu
mladsiho a starSiho Skolniho
véku, vrchol daleko

v dospélosti (20-30 let),
kombinace s dynamickou

silou

70% (dana poctem pomalych

cervenych SO vlaken)

Silové schopnosti

zacatek dynamické sily
(starsi Skolni vek), statické
sily (adolescentni vék),

vrchol v dospélosti

65% (staticka 55 %,

explozivni 75 %)

Tab. 2 Pohybové schopnosti (6)
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2.7.1 Rychlost

Schopnost svalové tkané provést kontrakci v co nejkratsim Case. Projevem je vysoka
funkéni pohyblivost nervosvalového systému, pohybova c¢innost maximalni frekvence
v minimalnim ¢ase (pfi dané draze). Dochazi k uvoliovani velkého mnozstvi energie v kratké
casové jednotce.

Zpusoby méfeni rychlostnich schopnosti jsou jednak fyzikalni. VysSetfeni Slacho-
okosticovych reflext, volni reakce (reakéni doba na podnéty zvukové ¢i sluchové),
Brustmaniiv test (tapping — schopnost se co nejrychleji dotykat podlozky), motorické testy
(sprinty). Dalsim zplsobem meéfeni je fyziologické vySetieni svalovou biopsii (% zastoupeni

rychlych vlaken). Jednd se o neptimé meéreni. (6)

2.7.2 Obratnost

Obratnost je popisovana jako koordina¢né naro¢na slozitd pohybova cinnost, odraz
neuromuskuldrni koordinace. Jedna se o dokonalou koordinaci svalové ¢innosti, pfiméfenou
svalovou silu, rychlé pohybové reakce, velkou Skalou slozitych podminénych reflexi
se schopnosti rychlé tvorby novych podle aktualnich potieb.

Zpusobem méfeni obratnostnich schopnosti je vyuziti motorickych testi: koordinaéni
testy (mé&fi se kvalita provedeni a Cas), predklony, schopnost drzeni rovnovahy, orientace
v prostoru, diferenciace pohybu a rytmicita.

Obratnost je podminéna morfologicky malou hmotnosti, optimalnimi poméry segment
téla, nizkym procentuelnim zastoupenim tuku, vhodnou konfiguraci kloubt, bohatou inervaci
svalstva, mensimi motorickymi jednotkami, elasticitou vazivového aparatu.

Funkéni podminénost je charakterizovdna vyznamnou spolupraci zrakového analyzétoru,
statokinetického analyzatoru, hlubokého ¢iti, nervosvalového systému, centralniho nervového
systému, periferniho nervového systému (receptory) a stavu pasivniho hybného systému

(flexibilita). (6)
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2.7.3 Vytrvalost

Projevy vytrvalostnich schopnosti jsou vysoka ekonomizace prace nervosvalového
systému, dlouhodobd cinnost, zatiZzeni kardiorespiraniho systému, dynamicka pohybova
¢innost bez podstatnych znamek unavy. Uvoliovani mensiho mnozstvi energie v Casové
jednotce. Zpusoby méfeni jsou fyziologické zatézové testy na stanoveni VO, max.

Mortfologicka podminénost vytrvalosti je dana za prvé systémové. Somatotypem s nizsi
vySkou, niz§i hmotnosti a niz$im procentudlnim zastoupenim tuku, srde¢ni hypertrofii
excentrického typu (zejména levé komory), velkou kapilarizaci svalstva. A za druhé buné¢né
vysokym mnozstvim pomalych ¢ervenych SO vlaken a mitochondrii.

Funkéné je vytrvalost ovlivnéna ekonomizaci Cinnosti kardiorespiraéniho systému, funkci
nervosvalového komplexu (vyvadzenost excitacnich a inhibi¢nich d&ji v centralni nervové
soustave, koordinaci prace antagonistickych svalovych skupin, ekonomickym dynamickym
pohybovym stereotypem).

Biochemické faktory podminujici vytrvalost zahrnuji vysoké mnozstvi glykogenu,
zvySenou kapacitou oxidativnich enzymii s vysokou schopnosti  rychlé mobilizace
oxidativniho metabolismu, vysokou aerobni kapacitou (vysokymi hodnotami VO, max),

vy$§im mnozstvim myoglobinu a zvySenou utilizaci tukt. (6)

2.7.4 Sila

Jedna se o prekondni ¢i udrzeni vnéjSitho odporu svalovou cCinnosti. Svalova sila je
podminéna morfologicky (somatotypem, mnozstvim FG (statickd, rychla a explozivni sila)
a FOG (dynamicka, vytrvalostni sila) svalovych vlaken), funkéné (funkce nervo-svalového
komplexu, kardiovaskuldrniho systému) a biochemicky (mnozstvim energetickych zdroju
a jejich vyuzitelnost).

Zpusoby méfeni mohou byt subjektivni (svalovy test) nebo objektivni (dynamometrie,
motorické testy — hod medicinbalem, skok z mista do dalky).

Posilovani ma vyznam esteticky (body building — zejména v mlad$im véku) nebo
zdravotni (zejména ve vy$§im veéku — udrzeni prfimérené svalové sily a svalového tonu,
prevence osteoporozy). Ale jsou zde i nemala rizika pfi nekvalifikovaném vedeni posilovani
bez rozcvifeni a protazeni antagonistd, pfi neadekvatni zatézovani. Nasledky jsou ve formé

svalové bolesti, tuhnuti svali, enteziopatii, vertebrogennich obtizi. (6)
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3 Metodologie

3.1 Zakladni pouzity metodologicky princip

Tato prace je zpracovana formou experimentalni studie, kdy jde o klinicky pokus v ramci
t¥ skupin s dostupnym vybérem jedincii. Ugelem préce je pokusit se zhodnotit vliv posturalni
zralosti déti predSkolniho véku na fyzickou vykonnost pfi sportovni aktivité s vyuzitim
testovaciho systému popsaného v diplomové praci.

Projekt byl schviélen etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

21.12.2007 pod jednacim cislem 0015/2007 (viz ptiloha 8.2).
3.2 Zkoumana populace

Vyzkumu se zdc¢astnilo 30 zdravych déti s primérnym vékem 71 mésici, které se nelééi
pro poruchy posturdlniho vyvoje. Probandi dosud neméli zadnou zkuSenost s testovanim
posturélni zralosti. Vybér byl zaloZzen na dobrovolnosti a zajmu o spolupraci. Testovani
probéhlo v rozmezi fijen 2008 — biezen 2009. Vhodni probandi byli vybréani ve sportovnich
klubech SK Kometa Praha a CAFC Praha a v mateiské $kole Plaminkové v Praze 4.

1. skupina MS Plaminkové: 16 d&ti, primérny vék 69 mésict, déti se dosud netcastnily

cilené sportovni aktivity.

2. skupina SK Kometa (mifova piipravka se zaméfenim na volejbal): 7 déti, priimérny

vék 70 mésici, v dobé 1. méfeni déti zaCinaly se sportovni aktivitou (pied zacitkem méfeni se
nedcastnily cilené sportovni aktivity), v dobé mezi 1. a 2. méfenim se dané sportovni aktivité
vénovaly pravidelné 1 x tydné.

3. skupina CAFC Praha (fotbalovy oddil): 7 déti, prim&my vék 77 mésici, jiz

pied 1. méfenim se probandi minimalné 6 mésicti vénuji sportovni aktivité (fotbal), v dobg
mezi 1. a 2. méfenim pokracuji v pravidelné sportovni aktivité 2 x tydné.
Prvniho méreni se zucastnilo 48 probandi, znichZ se k2. méfeni 18 nedostavilo.

Nameérena data z jejich hodnoceni nebyla do vyzkumu zpracovana.
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3.3 Mérici techniky a metody sbéru dat

K vysetieni a ohodnoceni posturdlni zralosti byl vyuzit testovaci systém s 8 jednoduchymi

klinickymi testy, které byly popsany v teoretické ¢asti diplomové prace. Testovaci set navazal

na test sestaveny Lenkou Satrapovou v diplomové praci Hodnoceni posturalni zralosti déti

predskolniho véku ve vztahu k pravidelné sportovni aktivité. (31)

Meéreni posturdlni zralosti bylo provedeno dvakrat, v odstupu 4 mésici. Hodnoceni

provadéli 2 hodnotitelé nezavisle na sobé. Data byla zanaSena do formulari testovaciho setu.

Jednotlivé testy byly probandiim predvedeny spolu se slovnimi instrukcemi. U testovani byli

pritomni 2 hodnotitelé, asistent predvadéjici jednotlivé testy, trenér / pani ucitelka a testovani

probandi.

U 2. a 3. skupiny byli pozadani trenéfi, aby rozdélili probandy ze svého oddilu do tii

skupin podle vykonnosti v daném sportu (vysoka: I, stfedni: 2, nizka: 3.).

Testované motorické dovednosti u jednotlivych zkousek byly hodnoceny nasledovné:

Test obracené polohy dle Kolére

Splnil (1) — proband stoji stabiln¢ na obou dolnich konéetinach, které jsou mirng
rozkroCeny, patef ma fyziologickd zakfiveni, horni koncetiny jsou ve vzpazeni, mirné
abdukci a zevni rotaci, prsty v abdukci, hlava ve stiedni Caie

Splnil nekoordinované (2) — poloha neni Cisté¢ provedena, chybi maximalné 3 prvky
do spravného provedeni

Nesplnil (3) — proband nezaujme spravnou polohu nebo chybi vice nez 3 prvky

spravného provedeni

Trendelenburgova zkouska

Splnil (1) — proband stoji stabilné na jedné dolni koncetiné, nejsou zde znamky
nestability v hlezennim a kolennim kloubu, panev bez vychyleni do strany, trup
bez lateroflexe, neni souhyb hornich koncetin, hlava ve stfedni ¢afe, celkové je stoj
bez titubaci

Splnil nekoordinované (2) — ve stoji na jedné dolni koncetiné je patrna nestabilita
hlezenniho a/nebo kolenniho kloubu, jemné vychyleni panve do strany, mirna

lateroflexe trupu ¢i dopomoc hornich koncetin
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Nesplnil (3) — ve stoji na jedné dolni konceting je vyrazna nestabilita hlezenniho
a kolenniho kloubu, vyrazné vychyleni panve do strany, vyrazna lateroflexe trupu,

zéklon trupu, vyrazna dopomoc hornich kon&etin, pad

Test poskokt ve vymezeném prostoru dle Rageva

Splnil (1) — proband skace a soucasné pieta¢i spodni polovinu téla doleva a doprava
a po dobu 20 vtefin se udrzi ve vymezeném prostoru 20 x 20 cm.

Splnil nekoordinované (2) — proband skace a soucasné preta¢i spodni polovinu téla
doprava a doleva po dobu 20 s, neudrzi se vak ve vymezeném prostoru 20 x 20 cm.
Nesplnil (3) — proband nezvlada poskoky s pretacenim dolni poloviny trupu po dobu

20 s, neudrZi se ve vymezeném prostoru 20 x 20 cm — je patrny vyrazny rozptyl, pad

VysSetieni diadochokinézy

Splnil (1) — proband koordinované pretaci horni konéetiny z vnitini do zevni rotace
a zpét, sled je velmi rychly

Splnil nekoordinované (2) — proband pretaci koordinované horni kongetiny z vnitini
do zevni rotace a zpét, sled je pomaly; proband pietaci horni konetiny z vnitini
do zevni rotace a zpét, sled je rychly ale proband toto provedeni neudrzi delsi dobu
Nesplnil (3) — proband neni schopen pretacet koordinované horni kongetiny z vnitini

do zevni rotace zpét

Test chuze po ¢are

Splnil (1) — chiize je plynuld, bez zmén rychlosti a bez vychyleni z &ary, bez kontroly
Cary zrakem

Splnil nekoordinované (2) — chiize je s rychlostnimi vykyvy, jsou drobné odchylky
od ¢éary, obCasna zrakova kontrola ¢ary, mirné vychylovani trupu do vSech smérd,
vyrazna dopomoc hornich koncetin

Nesplnil (3) — proband se béhem chiize zastavuje, po celou dobu kontroluje &aru

zrakem, pad, vyrazné odchylky z ¢ary béhem chiize
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Test valeni sudu

i Splnil (1) — proband po dobu dvaceti vtefin véli sudy plynule, bez vychylky z drahy,
pretaceni je koordinované a plynulé, vSechny &asti téla jdou soucasné

i Splnil nekoordinované (2) — proband se béhem testu odchyluje z pfimé drahy, vSechny
Casti tela nejdou soucasné, horni polovina trupu se pretaci dfive/pozdéji nez dolni
polovina, béhem véleni dochazi k prerusovani

i Nesplnil (3) — proband neni schopen provést valivy pohyb, jde zcela mimo primou
dréhu, konCetiny nejdou soucasné a je zde vyrazna dopomoc konéetin k pietoSeni
trupu
Test trva 20 vtefin. VySetfovana osoba zahajuje test vleze na zadech a ,,vali sudy*.
Hodnotime plynulost pohybu, smérovou odchylku v draze ,,valeni*, souhyby hornich

i dolnich koncetin a koordinaci hlavy b&hem pohybu

Test nitrobfisniho tlaku

i Splnil (1) — proband je schopen vytvofit nitrobfisni tlak symetricky, zapojuje
koordinované svalstvo bfisni stény

i Splnil nekoordinované (2) — brfisni sténa se zapojuje nekoordinovanég, svaly se
nezapojuji soucasné

i Nesplnil (3) — proband neni schopen vyvinout nitrobfi$ni tlak, pomaha si zvyraznénim

bederni lordézy

Hod mi¢em

i Hod micem jednoru¢. Byla méfena vzdalenost hodu v centimetrech.

3.4 Sbér dat

Hodnotici techniky byly provadény v arealech sportovnich klubti SK Kometa a CAFC
Praha a v Matefské Skole Plaminkové. Testovani bylo realizovano vzdy v jeden den u vsech
deéti dané skupiny. Vyhodnoceni testu provedli 2 hodnotitelé nezavisle na sobé ve stejny den.
Znamky za jednotlivé testované dovednosti zaznamenavali do formulafe sestaveného
pro ucely diplomové prace. Ve formuléfi byly popsany jednotlivé testované zkousky a klic¢

k jejich hodnoceni.
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Pro sbér dat byly vyuzity nasledujici pomicky: testovy formulaf, lepici paska, méFici

pasmo, micek (hmotnost 50 g).

3.5 Analyza dat

Vysledky byly zpracovany dle norem jednotlivych testli. U kazdého jedince probéhla dvé
hodnoceni (v odstupu 4 mé&sicti) a porovnani vysledkl. Ziskané parametry byly porovnany jak
v ramci motorického projevu jednoho jedince, tak i mira zmén mezi 3 skupinami.
Pii hodnoceni motorického projevu bylo dosazeno castecné objektivizace vysledki tim,
7e hodnoceni se Ucastnilo vice odbornikii. Posuzovani odbornikl probihalo nezavisle na sobé

a tyto vysledky pak byly porovnany.

3.6 Vymezeni a omezeni studie

Pro objektivni zhodnoceni posturélni stability predpoklada Vareka (38) nutnost definovat
vlastnosti okolniho prostfedi. Pro zjednoduseni problému je uvazovana modelova situace,
kdy jsou splnény nasledujici podminky:

1. na vySetfovanou osobu plisobi tihova sila,

2. je v kontaktu s pevnou, tuhou podlozkou (zanedbatelna deformace) lezici v roving
kolmé na smér vektoru tihové sily,

3. odpor prostiedi (vzduchu) je zanedbatelny.

Nejsou zahrnuty pripady:

1. silného proudéni vzduchu,

2. pohybu ¢&i statické polohy ve vodé (nebo jiném prostiedi s mérnou hustotou vyrazné
vy$3i nez vzduch),

3. nezanedbatelné deformace podlozky (napiiklad snih),

4. kdy tihova sila neni hlavni zevni sila ovliviiujici pohyb (napfiklad odstrediva sila),

5. zaveésu,

6. opory v jiném nez vertikdlnim sméru.
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4 Vysledky

4.1 Porovnani vysledki testovani dvou nezavislych hodnotitela

Testy 1. — 6. z testovaciho setu byly hodnoceny dvéma hodnotiteli (a, b) nezavisle
na sobé. Dité predvedlo podle instrukci asistenta dany test a hodnotitelé ho kazdy zvIast
ohodnotili zndmkou 1, 2 nebo 3 do testovaciho formulare.

Test 7. byl hodnocen z ¢asovych diivodi pouze jednim hodnotitelem. U 8. testu (hod

mickem) bylo vzdy provedeno jen jedno méfeni.

Z celkovych 360 hodnoceni (2 x 6 testd u 30 probandil) bylo naméfeno 62 rozdilnych

znamek v hodnoceni fyzioterapeutti a a b.

Nazev testu Pocet rozdilnych hodnoceni
1. Test obracené polohy dle Kolare 11
2. Trendelenburgova zkouska 7
3. Test poskoki ve vymezeném prostoru dle | 10
Raseva
4. Vysetieni diadochokinézy 19
5. Test chlize po ¢are
6. Test valeni sudi 7

Tab 3: Cetnost vyskytu odlisnych hodnoceni mezi hodnotiteli a a b u jednotlivych testi

v testovacim setu.
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Znamky za druhé méreni

-

y za prvni méreni

Znamk

(Y- -] N[N N[N~ [N NN O L |~ N|—| N o L=l —]
e = N =N N[N NN =~ NN NN o S|—|—| N|—| N O | == | || O] | =~
w2 e Rl Kl Rl Kl Bl Bl Bl K N K | Kl Bl =" Rl Rl [T -1 e ] — [T -1l Bl Rl Rl Rl Rl ]
v o= (o | Kl Kl Kl Bl Rl Rl Bl Bl £ 1 K | Bl Bl K5 1 Bl B W) &= — O — W) | ot | et | | | | ]
- 2 ] | | =] O ] N O O] O OV el O\ [l T L2 e o jud N[N o L N | O O OV e —
T = AN~ NN =N NN N[N N[N~ [en| NN T S| —|n|— || T S| NN -
(e -] IRl IS I ks IS 1S Rl Kol T Kl Rl Hatl oo " Kogl ool Kol N Ll — NN 0N L e — | O | =~
= (S IRk 1K 1S 1Ko | Bl Ko ] Kol Ko | Bl K2 | Bl Kzl Kagl K0 ] N W ||~ —|eN| N (LGRS (S 1 Rl K 1 K l Rl Bl
a2 L] I 1 et ey e ey = o N R LS T B L ES S S -1 aGIG 2| fud] | N | — | —
(o B (S 1 E21 Rl Bl Bl Bl Bl K f Ko el Rl Ko | e | Ke I Ko | o] N @~ ||~ — || N (S B IEST Enl Eal K 1 Ke | Rl Ranl
-0 O vt | ot | ot | fmmte] | = | ] O b | O e — v— |t | | |~ v oL el — | O ket — fa
- (o1 Bl B2l Bl Bl Ko | Bl Bl el KN Mot | Rl el K | el Kol v— | | ] — | —| N v | | = O | |~
(Y- -] Cllms N[N N[O — = NN NN NN O o2 el V| O ] — | NN O o2 | = ] N O | =
o« Sl IS IS IS s I Ea  Ea I Bl Bl Ka 1 Ka I Ha I Ko | Ka ] Ko o ®|—|N|N|N|—~ NN o @ == NN =
w2 (S 1] s 1 Bl Bnl Bl K2 O O | = ] | — [ToRN-1 Bl Bl Rl K | Rl el Ka] W L | | = o — | — |~
v o= SIES IS | Bl Ranl Banl K2 | Kol Bl K | Ko | Kl Kl Ko | Kl Rl W) S| =] =]~ oG I R Rl Bl Ko | Rl Rl Rl
- o — | O ] O fummd O o] N | e o0 | O il N AN o L2l O sl O N il N - o O | ON e —
T « sl Gl il IS HES T ES  Ea 1K Kaal Kol Ko I Kl Ko | Kol Ko T SN NN b - Kol Kol Kol Kel o Ranll Rl
n o SIS 1G] T "] " el Kaal Kol Kl "= " Kaol Kool Ko N L2 O] Al N el o0 o LN~
h = AN~ NN N NN = enfnf N N S N[N~~~ N SN fjen|—| |
oL o | | = ol | = | | — ] NIl N N e NN (S I-1ES S TR KT R o] ¥ % B Ko BT Kl Bl Ral el KR 1Kl o
(o -] (el Bl Kl K | Kl Bl Ko | Kl Kl K | Rl Kot | o | Kagl Kol Kol N SN NN N @~ =N
-0 Y| O] | | = O ] | O] ON il O | O il — Ll -1 El Bl Bl kI 1 K | Bl K9 v |t | | ] ] =] N
- [ 1K | Kl Kl Bl Ko | Bl Kanl Bl K2 1 K0 | Kl K9 1 K] Bl Bl G ] Bl Kl Bl K2 K | Bl K] L 1 Kl Kl Kl Bl Bl Bl K2

-

E s

2 O - R 2
1 A P P o e B PR S N P AP S R N P
[ -9 =] fon] o o] o] o] e} e} o} fm] o] o] oo} o] o] o] e} 7B T RS IS ST ST ST RS I G SR R A R A K T KD

Hodnoceni viech probandii dvéma hodnotiteli (a, b)

Tab 4:

rozdilné hodnoceni fyzioterapeutli o 1 stupefi na testovaci skale

rozdilné hodnoceni fyzioterapeutl o 2 stupné na testovaci skale
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4.2 Porovnani dosaZenych vysledki pfi prvnim a druhém

testovani v odstupu ¢tyi mésici u kazdého probanda

Znamka za testovaci set probanda byla ziskana primérem znamek za test 1 - 7. V pripadé

rozdilného hodnoceni fyzioterapeutli u n&kterého testu byl bran pramer jejich hodnoceni.

1. Skupina Matei'ska §kola Plaminkové

Znamky probandu MS za cely testovaci set
pFi 1. a 2. méreni

-
(0)]

15
14
13
12 [
11 =
@ Rada1
10
o
c 9 1. méfeni
(1]
a 16.10.2008
2 8|
o
7 ®m Rada2
2. méreni
6 11.2.2009
5 —
4
3
2
1
0 0,5 1 1,5 2 25 3

Znamka za testovaci set J

Graf 1: Praiméma znamka probandi Matefské gkoly za cely testovaci set pfi 1. a 2. méfeni
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Probandi 1. méFeni | 2. méfeni | ZlepSeni o Hod mi¢em | Hod mi¢em | ZlepSenio
1. méieni 2. méreni

1P1 2,00 1,93 0,07 730 cm 530 cm -200 cm
1P2 1,64 1,07 0,57 530 cm 1050 cm 520 cm
1P3 2,07 1,71 0,36 920 cm 530 cm -390 cm
1P4 1,64 1,57 0,07 940 cm 700 cm -240 cm
1P5 1,29 1,21 0,08 870 cm 580 cm -290 cm
1P6 1,86 1,64 0,22 520 cm 420 cm -100 cm
1P7 1,93 1,14 0,79 1120 cm 760 cm -360 cm
1P8 1,64 1,50 0,14 1050 cm 880 cm -170 cm
1P9 1,71 1,79 -0,08 1010 cm 710 cm -300 cm
1P10 2,14 1,79 0,35 560 cm 800 cm 240 cm
1P11 2,07 1,57 0,50 1150 cm 850 cm -300 cm
1P12 1,93 1,79 0,14 470 cm 710 cm 240 cm
1P13 1,71 1,43 0,28 730 cm 660 cm =70 cm
1P14 2,36 2,14 0,22 360 cm 780 cm 420 cm
1P15 2,07 2,07 0 510 cm 910 cm 400 cm
1P16 1,86 1,79 0,07 850 cm 930 cm 80 cm
Priumérna 1,87 1,63 0,24 789 cm 719 cm -70 cm
hodnota

Tab 5: Vysledné znamky probandd MS za cely testovaci set pfi 1. a 2. méfeni a piehled

vysledkt hodu mi¢em.
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2. Skupina SK Kometa Praha (mi€ova piipravka)

Primérna znamka probandua SK Kometa
za cely testovaci set
pri 1. a 2. méreni

@ Radat

1. méfeni
17.10.2008

Probandi

m Rada2
2. méfeni
20.2.2009

0 0,5 1 1,5 2 25 3
Znamka za testovaci set

Graf 2: Priméma znamka probandii miové piipravky SK Kometa za cely testovaci set

pii 1. a 2. méfeni

Probandi | 1. m&Feni 2. méieni | ZlepSeni o Hod mi¢em | Hod mi¢em | ZlepSenio
1. méieni 2. méieni

2P1 1,71 1,21 0,50 500 cm 620 cm 120 cm
2P2 1,86 1,71 0,15 600 cm 1050 cm 450 cm
2P3 1,64 1,29 0,35 520 cm 580 cm 60 cm
2P4 1,86 1,21 0,65 900 cm 610 cm -290 cm
2P5 1,86 1,57 0,29 710 cm 550 cm -160 cm
2P6 1,71 1,64 0,07 630 cm 590 cm -40 cm
2P7 2,21 1,86 0,35 720 cm 750 cm 30 cm
Prumérné 1,84 1,50 0,34 654 cm 679cm 25 cm
hodnoty

Tab 6: Vysledné znamky probandii micoveé piipravky SK Kometa za cely testovaci set
pfi 1. a 2. mé&feni a piehled vysledka hodu mi¢em




3. Skupina CAFC Praha (fotbalovy oddil)

Pramérna znamka probanda CAFC Praha
za celytestovaci set
pfi 1. a 2. méfeni

@ Rada1l

1. méfeni
13.11.2008

Probandi

B Rada2
2. méfeni
10. 3. 2009

0 05 1 15 2 25 3
Znamka za testovaci set

Graf 3: Priméma znamka probandi fotbalového klubu CAFC Praha za cely testovaci set

pfi 1. a 2. méfeni

Probandi | 1. méFeni | 2. méFeni ZlepSeni o Hod mi¢em | Hod mi¢em | ZlepSeni o
1. méreni 2. méfeni
3P1 1,50 1,21 0,29 850 cm 1320 cm 470 cm
3P2 1,36 1,36 0 690 cm 1010 cm 320 cm
3P3 1,50 1,43 0,07 1500 cm 1010 cm -490 cm
3P4 2,21 1,64 0,57 1220 cm 1220 cm 0Ocm
3PS5 1,57 1,57 0 880 cm 990 cm 110 cm
3P6 1,50 1,21 0,29 600 cm 1040 cm 440 cm
3P7 1,43 1,21 0,22 1230 cm 1250 cm 20 cm
Prumérné 1,58 1,38 0,20 996 cm 1120 cm 124 cm
hodnoty

Tab 7: Vysledné znamky probandi fotbalového klubu CAFC Praha za cely testovaci set

pfi 1. a 2. méfeni a prehled vysledku hodu mi¢em
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4.3 Porovniani vysledkii testovani posturdlni zralosti mezi

jednotlivymi zkoumanymi skupinami

U kazdé skupiny byla vypogitana pram&ma znamka za jednotlivé testy v testovacim setu
pomoci aritmetického priaméru ze znamek jednotlivych probandu v dané skuping&. Déle byla

vypotitana priméma znamka za cely testovaci set (test 1. - 7.) v kazdé skupiné.

Porovnani znamek za jednotlivé testy
mezi skupinami pfi 1. hodnoceni
£ 25
S
E 2 @ Rada1
T 1,5 - M$
T
N 1 4 i
£ m Rada2
2 05 - [ | SK Kometa
g o }
O 0O Rada3
® CAFC
o
Q<‘>°
@
o S
Y «'\é\ )
& v ®
- o
<z°°}-
5

Graf 4: Porovnani znamek za jednotlivé testy mezi skupinami (Matefska Skola, SK Kometa
a CAFC Praha) a porovnani primémé znamky za cely testovaci set mezi skupinami

pfi 1. méfeni.
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Priumérna znamka skupiny

Porovnani znamek za jednotlivé testy

mezi skupinami pfi 2. méreni

@ Rada1
(VE

m Rada2
SK Kometa

0O Rada3
CAFC

Graf 5: Porovnani znamek za jednotlivé testy mezi skupinami (Mateiska Skola, SK Kometa

a CAFC Praha) a porovnani prum&mé znamky za cely testovaci set mezi skupinami

pfi 2. méfeni.

Mateiska §kola SK Kometa CAFC Praha
Plaminkové (micova piipravka) | (fotbalovy oddil)

Prum. znamka 1,87 1,84 1,58

za testovaci set

pii 1. méreni

Prum. znamka 1,63 1,50 1,38

za testovaci set

pri 2. méreni

ZlepSeni o 0,24 0,34 0,20

Tab 8: Porovnani pramémych znamek tfi testovanych skupin za cely testovaci set.
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Porovnani tii vy$etfovanych skupin v jednotlivych zkouskéch testovaciho setu. U kazdé
zkousky byl vypocitan aritmeticky pramér ze znamek jednotlivych probandi dané skupiny.

Skupiny Mateiska Skola SK Kometa CAFC Praha
Test Plaminkové (micova pripravka) | (fotbalovy oddil)
Test obracené polohy 1,59 1,43 1,14
dle Kolaie - - .
Trendelenburgova 1572 2,07 1,71
zkouska - - -
Poskoky ve vymez. 2,28 o) 2

prostoru dle RaSeva - - -
Vysetieni 2,06 28 1,79
diadochokinézy - - -
Test chiize po ¢aie 1,41 1,29 1,21
Test valeni sudu 1,84 1,71 1,36
Test nitrobfi$niho 2,19 2,14 1,86
tlaku dle Kolaie - - -

Tab 9: Primémé vysledky skupin v jednotlivych zkouskach testovaciho setu pii prvnim

a druhém meéieni.

... pramérna znamka skupiny pii 1. méfeni
.II ... praim&rna znamka skupiny pfi 2. méfeni (po 4 mésicich)
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Prehled vysledki hodu mi¢em

Tato motoricka dovednost byla testovana s mickem o hmotnosti 50 g. Probandi provedli

hod mi¢em jednoru¢ ze stoje. Poté byla zméfena dosazena vzdalenost. Hodnotila se délka

v centimetrech. Do hodnoceni nebyla zapojena technika hodu.

Materska Skola SK Kometa CAFC Praha
Plaminkové (micova pripravka) | (fotbalovy oddil)
Primérny vysledek 789 cm 654 cm 996 cm
skupiny
pri 1. méreni
Primérny vysledek 719 cm 679 cm 1120 cm
skupiny
pri 2. méreni
ZlepSeni o - 70 cm 25 cm 124 cm

Tab 10: Vysledky 8. testu testovaciho setu — hod mi¢em — u i testovanych skupin.
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4.4 Porovnani vysledki testovaciho setu s nazorem trenéra na

vykonnost déti v daném sportu

Nameéfené vysledky hodnoceni posturdlni zralosti byly u 2. a 3. skupiny porovnany
s nazorem trenéra na vykonnost jedince v daném sportu. Trenér ohodnotil probandy ze svého

oddilu znamou podle vykonnosti:

I — nadpriimérni jedinci, 2 — priimérna vykonnost a 3 — podpriimérna vykonnost.

2. Skupina SK Kometa (mi¢ova pripravka)

Probandi Hodnoceni dle trenéra | Znamka za testovaci Znamka za testovaci
set (pri 1. méreni) set (pFi 2. méfeni)
2P1 1 1,71 1,21
2P2 3 1,86 1,71
2P3 1 1,64 1,29
2P4 2 1,86 1,21
2P5 2 1,86 1,57
2P6 1 1,71 1,64
2P7 3 2,21 1,86

Tab 11: Srovnani znamek ziskanych v testovacim setu s ohodnocenim vykonnosti ve sportu

dle trenéra

Trenérka SK Kometa provedla hodnoceni probandi pti druhém meéieni, to je v dobé&, kdy
se probandi sportovni aktivit¢ vénovali 4 mésice. Porovnani hodnoceni trenérky jsme provedli
viigi vysledkim z testovaciho setu pii druhém méfeni. Ke shod¢ doslo u probandi 1, 2, 3, 5,

7. Rozdilné hodnoceni bylo u probandi 4 a 6.
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3. Skupina CAFC Praha (fotbalovy oddil)

Probandi Hodnoceni dle trenéra | Znamka za testovaci Znamka za testovaci
set (pFi 1. méreni) set (pri 2. méreni)
3P1 1 1,50 1,21
3P2 1 1,36 1,36
3P3 1 1,50 1,43
3P4 2 2,21 1,64
3PS 2 1,57 1,57
3P6 1 1,50 1,21
3P7 1 1,43 1,21

Tab 12: Srovnani znamek ziskanych v testovacim setu s ohodnocenim vykonnosti ve sportu

dle trenéra

Trenér CAFC Praha provedl hodnoceni pfi nasem 1. méfeni (v rozdéleni do 3 skupin
podle vykonnosti a znamkovani tak byly i déti, které se nezicastnili 2. méfeni a tudiz jejich
vysledky nebyly do diplomové prace zpracovany).

Shodou okolnosti vétsina déti, které se zucastnily naseho vyzkumu (1. i 2. méfeni), patii
ve fotbalovém oddile pravé mezi nejlepsi. Trenér je tak hodnotil znamkou 1 a 2.

Znamkou 2 ohodnotil trenér probandy 4 a 5, ktefi v testovani posturalni zralosti doséhli

v ramci skupiny nejhorsich vysledkd.
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S Diskuze

Hodnoceni motorické vyspélosti déti v pfedskolnim véku ma svij vyznam vzhledem
k tomu, Ze v tomto v€ku nékteré déti zahajuji pravidelnou sportovni aktivitu a také se chystaji
k nastupu do zakladni Skoly. Nevhodné zvolena zatéZ u jedinc s nedostateéné zralou
motorikou mize mit za nasledek poskozeni pohybového aparatu a jeho nespravny dalsi vyvoj.

V diplomové praci byl sestaven testovaci set, ktery by mél odhalit uroven posturalni
zralosti a koordinace. Pro tuto vékovou kategorii déti u nds neexistuje jednoduchy pouzivany
test, ktery by mohl vramci preventivnich prohlidek zachytit nesrovnalosti motorického
vyvoje. V teoretické Casti jsou popsany testy francouzskych a némeckych autorti, hodnotici
posturalni zralost. Jejich provedeni je vSak Casové a materidlné naro¢né, coz brani jejich
rozsifeni do bézné praxe praktickych détskych Iékart. (26)

Hodnoceni posturalni zralosti by mohlo pomoci pfi rozhodovani, zda je dité jiz ptipraveno
pro zvysenou zatéz (sportovni oddil, zacatek Skolni dochéazky). Dale by se v¢as odhalily
odchylky od fyziologického vyvoje a mohl by se dfive zahdjit postup vedouci k jejich
odstranéni.

Testovaci set v diplomové praci byl sestaven pro déti predsSkolniho véku 4 — 6 let. V testu
nebylo rozlisovano pohlavi probanda. Videmsek a kol. (43) se zabyvali rozdily v pohybovych
dovednostech chlapcti a divek ve véku 5,5 roku. Na zakladé¢ vysledkii tohoto vyzkumu
konstatovali, ze télesnd vychova piedskolnich déti by méla byt planovana bez ohledu

na pohlavi. Programy by mé&ly byt stejné pro chlapce i divky.

Hvypotéza 1. Pfi zhorSené posturdlni zralosti piedpokladam horSi sportovni vysledky

(z pohledu trenéra ditéte niz8i vykonnostni urovei v daném sportovnim odvétvi).

Hodnoceni déti trenérem a vysledky testu spolu dobie koresponduji. Ke shod¢ vysledka
testu hodnoticiho posturdlni zralost a nazoru trenéra na vykonnost probandi v daném sportu
doslo v 86 % piipadi. Trenér fotbalového oddilu CAFC Praha oznacil pét svéfencii znamkou
1 (v testovacim setu ziskali znamky do 1,5 stupné) a dva probandy znamkou 2 (jejich znamky
jsou nad 1,5 pfi prvnim i druhém méfeni). Hodnoceni trenérky micové ptipravky SK Kometa

odpovidalo vysledkiim testu u 5 ze 7 proband.
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Hypotéza 2. Ve vékové skupiné 4 — 6 let by méli byt dle Koléie jedinci posturaln& zrali

Clovek se rodi morfologicky nezraly a teprve v prib&hu vyvoje uzrava centralni nervova
soustava, a tim i iCelové zaméfena funkce svalli. Pfedmétem posturélni ontogeneze je vyvoj
drZeni (schopnost zaujmuti polohy) v kloubech a s tim spojena lokomoce. Kolaf (21) ve své
praci tvrdi, Ze k plnému dokonceni posturdlniho vyvoje takzvanych fazickych svalt dochazi
ve Ctyfech letech, to jest v dobé&, kdy uzrava funkce centralniho nervového systému
pro hrubou motoriku. Popsal jednoduchy test, ktery mize zralost centralni nervové soustavy
potvrdit. V této vyvojové fazi by mél byt jedinec schopen aktivn& zaujmout antagonistickou
polohu v kloubu oproti novorozeneckému drzeni. Na konci posturdlni zralosti je podle Kolare
vytvoren predpoklad k zaujmuti polohy v extenzi a abdukci prstl, extenzi a radialni dukci
v zapésti, v supinaci a extenzi v loketnim kloubu a depresi v rameni.

Tuto zkousku zaujmuti antagonistického polohy jsme zafadili do naSi testovaci baterie.
Primérna znamka z daného testu vSech 30 probandli naseho vyzkumu byla pfi 1. méfeni 1,45
a pri 2. méfeni 1,35. Podrobné vyhodnoceni testu obracené polohy dle Kolafe viz. pfiloha 8.4.

Dosazené primérné vysledky ukazuji na dobré zvladnuti testu a tim na dokonceny
posturalni vyvoj. Presto vSak u Casti probandi z nasSi vékové skupiny vidime, Ze jeSté
nedokazi spravné zaujmout antagonistickou polohu. Z toho vyplyvd, Ze ne vSichni probandi
Gcastnici se vyzkumu maji zralou centralni nervovou soustavu pro hrubou motoriku. Ve své
praci (21) vsak KolaF nepopisuje jak méa byt antagonistickd poloha korigovana. U naSich
probandii jsme pouzili slovni instrukce a nézornou ukdzku, ale nedavali jsme détem
individualni instrukce. Kolaf tento test uvadi jako pfiklad hodnoceni, studie na dané téma
zatim nebyla publikovana. Pro jednotnost v hodnoceni by byla nutnd presné&jsi specifikace, jak
provedeni u jednotlivych probandi korigovat, abychom odlisili nedostate¢nou posturalni
zralost od neporozuméni zadani ukolu.

Podle Kolafe (21) ma v posturalni ontogenezi témé 30 % déti funkeni nedostatky
v posturalni funkei fazickych svali s disledky v drzeni, ale i ve vyvoji skeletu (naptiklad

coxa valga, scapulae alatae, pedes plani).
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Hypotéza 3. Hodnoceni jednotlivych terapeuti by mélo vyznit nezdvisle na sobé stejné.

U testd hodnocenych obéma fyzioterapeuty doslo ke shodé hodnoceni v 83% piipadi.
Rozdil byl az na jednu vyjimku vzdy o jeden stuperi. NejCastéji se hodnoceni rozchazelo
utestu Cislo 4: vySetfeni diadochokinézy a naopak nejvétsi shoda byla u testh
2: Trendelenburgova zkouska a 6: test valeni sudu.

Rozdilné hodnoceni mohlo byt vlivem pomérné kratkého ¢asu na vyhodnoceni kazdého
testu. Téz miZze vuvahu pfichdzet i urCity stupeil ruSeni ostatnimi détmi pFitomnymi
u testovani. Pfi pouziti testu v praxi by bylo vhodné, aby vysetfovatel testoval vzdy jen jedno
dité¢ v klidné mistnosti. Pro vétsi jednotnost v hodnoceni diadochokinézy by bylo dobré vice
upresnit néktera kritéria hodnoceni, to znamena frekvenci pretaceni hornich konéetin a dobu,
po kterou musi proband dany pohyb provadét.

Dutlezita podminka pro objektivni a presné zhodnoceni je spradvné popsani provedeni
vlastniho testu. Jaké parametry pfi testovani sledovat a kdy jiz hodnotit motorickou dovednost
niz§i znamkou. Toto jsme se pokusili v testovacim formuldfi podrobné a zaroven co
naptiklad obrazky jednotlivych zkousek pro rychlejsi a ndzorné&jsi orientaci v testovacim setu.

Po dokoncéeni testovani a nasledné diskuzi s hodnoticimi jsme dosli k zdvéru, Ze nastavena
stupnice testu je piili§ hruba pro pfesné ohodnoceni provedeni jednotlivych zkousek. Bylo by
vhodné rozpracovat vice stupiii hodnoceni k pfesn&jS§imu vyhodnoceni testi a vice

specifikovat kli¢ k hodnoceni nedostatkli v provedeni.
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Hypotéza 4. Piedpokladam, Ze vysledky pfi druhém méreni po &tyifech mésicich budou

u vétSiny probandu lepSi oproti vstupnimu testovani.

U déti matefské Skoly byl rozdil ve vysledné zndmce za cely testovaci set mezi prvnim
a druhym méfenim pomérné maly. Nejvétsi rozdil byl o 0,79 a naopak u jednoho probanda
doslo i ke zhorSeni znamky. Priimérné zlepSeni této skupiny bylo o 0,24.

U déti micové pripravky SK Kometa bylo zlepSeni vy3si nez u ostatnich skupin. Nejvétsi
rozdil ¢inil 0,65. U vSech déti této skupiny doslo ke zlepseni. Primérné zlepSeni ¢ini 0,34.
V této skupiné byly déti, které se pred zacatkem testovani nevénovaly cilené sportovni
aktivité. S cilenou pohybovou aktivitou zacaly po prvnim méfeni a pokracovaly v ném
po celou dobu do druhého méfeni s frekvenci 1x tydné€. Proto pfi prvnim méfeni méla tato
skupina stejné vstupni piedpoklady jako skupina déti z mateiské Skoly. Pfi druhém méreni
jsme pak ocekavali zménu vlivem pohybové aktivity. Toto ofekavani se potvrdilo, jelikoz
zlepSeni probandi ztéto skupiny bylo vétsi nez zlepSeni probandii z matefské Skoly.
Samoziejmé nelze tento vysledek zobecnit vzhledem k malému poctu probandii v testovanych
skupinach.

Ve skuping probandi fotbalového klubu CAFC Praha doslo ke zlep3eni o 0,2 stupné.
Nejvétsi zlepseni bylo o 0,57. U dvou probandl zistala znamka stejna jako pfi prvnim
hodnoceni.

Mozné piiciny pomérné malého zlepseni testovanych probandid jsou jednak ve skupiné
déti (rozdil v koncentraci na zadané ukoly pfi méfeni) a za druhé ve vlastnim nastavenim testu
(nepiilis jemna hodnotici stupnice). Doba mezi dvéma méfenimi nebyla zase tak dlouha,
aby doslo k vyrazn&j§im zménam posturédlni zralosti a jemné zmény mohly byt piehluSeny
aktualnim psychickym stavem (pozornosti, koncentraci, porozuméni ukolu).

Do priiméré zndmky neni zapo&itavan vysledek 8. testu v testovacim setu — hod micem.
Zkousku jsme do testu zvolili jako prvek, ktery mohl ukdzat miru zlepSeni probandi
v jednotlivych skupinach v této motorické dovednosti, jelikoz jsme si do testovani vybraly
skupiny, vénujici se miCovym hram. U testu hodu miem jsme méfili pouze dosaZzenou
vzdalenost hodu bez hodnoceni techniky provedeni hodu. Oviem vzhledem k pribéhu hodi
by bylo pro vyssi validitu m&feni vhodné provést u kazdého probanda napfiklad 3 hody
a do hodnoceni zapogitat jen nejlepsi vysledek nebo priimér tif hodu.

Vysledky ukazaly zlepSeni u druhé a tieti skupiny a naopak zhorSeni u skupiny déti
z matefské Skoly. Jelikoz déti v matefské Skole tuto motorickou dovednost cilené netrénovaly,
odekavali jsme mirné zlepSeni (podobn& jako u ostatnich zkouSek testovaciho setu) dané

pFirozenym motorickym vyvojem jedincii. Tento predpoklad se nepotvrdil. Vysledky v prvni
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skupiné¢ mohly byt ovlivnény aktudlnim psychickym stavem ditéte a jeho koncentraci
na zadany ukol. Pfi prvnim méfeni dosdhla skupina déti z matefské Skoly priimérného
vysledku 789 cm a pfi druhém méfeni 719 cm. Doslo tedy v priméru o zhorSeni o 70 cm.
U Sesti déti doslo ke zlepseni vysledku, u deseti ke zhorseni.

U druhé skupiny jsme piedpokladali nejvétsi miru zlepSeni (z divodu pravidelného
tréninku miCové pfipravky). Zde vSak doslo po ¢tyfech mésicich jen k nepatrnému zlep3eni.
Pfi prvnim méfeni byl primér hodu v dané skupiné 654 cm a pfi druhém méfeni primérny
vysledek ¢inil 679 cm. U Ctyr probandi doslo ke zlepseni vykonu, u tii ke zhorSeni.

U probandii ze treti skupiny doslo ke zlepSeni primérného hodu z 996 cm na 1120 cm.
U péti déti doslo pfi druhém méfeni ke zlepSeni, jeden proband doséhl stejného vysledku

a u jednoho doslo ke zhorSeni vykonu.
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Hypotéza 5. Predpokladam lepsi vysledky testovani posturdlni zralosti ve skuping dé&ti jiz

provozujici cilenou pohybovou aktivitu (miniméIné Sest mésicl pied zacitkem testovani).

V diplomové praci byly zkoumany tfi skupiny probandi popsané vyse. 1. skupina
obsahovala 16 déti z mateiské Skoly, které dosud nezalaly s cilenou sportovni aktivitou.
Ve 2. skupin€é bylo 7 probandi z micové pripravky SK Kometa, které pied zahdjenim
testovani téZ neprovozovali sportovni trénink a s pravidelnou sportovni aktivitou zacali
po prvnim méfeni. 3. skupina zahrnovala 7 probandii fotbalového oddilu CAFC Praha, ktefi
se jiz pred zaCatkem testovani vénovali sportovni aktivit¢ minimaln& 6 mésici a mezi prvnim
a druhym méfenim v ni nadale pokraCovali. Probandi ve vSech skupinach byli ve stejném
veéku 5 — 6 let (pramérny vék probandl byl 71 mésici).

Z popsani skupin vyplyva, ze skupina 1 (MS) s skupina 2 (SK Kometa) mély pfi prvnim
méfeni stejné vychozi podminky a proto jsme predpokladali stejné vysledky v testu
hodnoticim posturédlni zralost. Tento pfedpoklad se potvrdil, kdy primérna znamka skupiny
za cely testovaci set byla u 1. skupiny 1,87 a u 2. skupiny 1,84.

Oproti tomu probandi ve 3. skuping (CAFC Praha) se jiz pred prvnim m&enim sportovni
aktivité vénovali, proto jsme predpokladali lepsi vysledky v testu. Primérna znamka
za testovaci set této skupiny byla 1,58. Tento vysledek potvrdil hypotézu, ze o¢ekavame lepsi
vysledky testovani posturdlni zralosti ve skupiné déti jiz provozujici cilenou pohybovou
aktivitu.

Pri druhém méfeni se probandi z mateiské Skoly zlepSili o 0,24 stupné v hodnoceni
na primérnou znamku 1,67. Toto zlepSeni mlze byt ddno pfirozenym motorickym vyvojem
jedinct (za dobu 4 mésicli mezi prvnim a druhym méfenim). OvSem tsek Ctyf mésict je
v tomto obdobi prili§ kratky na vyrazné zmény v motorickém projevu. DalSim faktorem
ovlivitujicim znamku pfi druhém meéfeni je vliv uCeni. Probandi jiZ testované zkousky znali
z prvniho méfeni, vétSina déti si je pamatovala. Tudiz jiz védéli co maji délat a 1épe pochopili
instrukce davané asistentem k provedeni testovanych zkousek.

U druhé skupiny (SK Kometa) jsme predpokladali nejvétsi rozdil mezi prvnim a druhym
mé&fenim, protoze u téchto déti doslo ke zméné v pohybovém rezimu, kdy se zacaly
pravidelng& ucastnit cilené pohybové aktivity. Tato pfipravka ma za cil vést déti ke zvladnuti
micovych her, zlepsit orientaci ditéte v kolektivu b&hem sportovni Cinnosti. Nadané déti
(z pohledu trenéra) pak pokracuji v nasledujicich letech v dalSich sportovnich oddilech
SK Kometa. Pfi druhém méfeni primérna znamka této skupiny za cely testovaci set byla 1,5.
ZlepSeni v této skupiné Einilo 0,34, coZz je nejvice vici ostatnim skupinam, ale zase neni

az tak markantni.
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Treti skupina (CAFC Praha) dosahla i pfi druhém méfeni nejlepsiho vysledku (1,38) mezi
vySetfovanymi skupinami. ZlepSeni o 0,2 stupné je srovnatelné se zlepsenim 1. skupiny (déti
z matefské Skoly). U obou skupin nedoslo béhem vyzkumu ke zméné pohybového rezimu.
Déti v této tieti skupiné se jiz dlouhodob& pravidelné vénuji fotbalovému tréninku
bez vyraznych zmén v jejich pohybovém rezimu (napiiklad ukoné&eni sportovnich tréninki,
zmena sportu, zména Cetnosti pravidelnych tréninki).

Porovnani skupin v 8. testu — hodu mi¢em — nedopadlo podle ocekavani. P¥i srovnani
prvni a druhé skupiny jsme u druhého méfeni ocekavali lepsi vysledek ve skupiné SK Kometa
(miCova pripravka). U déti z mateiské Skoly doslo sice ke zhorSeni primérného vysledku
oproti prvnimu méfeni (z 789 cm na 719 cm), ale i tak byl jejich vysledek p¥i druhém mé&Feni
lepsi nez vysledek druhé skupiny. Druhd skupina dosahla pfi prvnim méfeni primérné
vzdalenosti 654 cm a pii druhém méieni 679 cm.

Treti skupina doséhla vtomto testu lepsiho vysledku (996 cm pti prvnim méfeni
a 1120 cm pfi druhém méfeni). To potvrzuje i nejlepsi primérnou znamku za cely testovaci

set v porovnani s ostatnimi skupinami.
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Testovaci set:

V dostupné literatufe se nam nepodafilo nalézt zadnou studii, kterd by se stejnou
problematikou zabyvala. Ve vé€kové skupiné predSkolnich déti nedochézi k vyraznému rozvoji
motorickych dovednosti (jako napfiklad v prvnim roce Zzivota, kde zname podrobné
rozpracované Vojtovy polohové reakce pro urCeni urovné posturdlni reaktivity centralni
nervové soustavy a odhaleni mozné poruchy vyvoje). (46)

Geldhof ve svém vyzkumu hodnoti posturalni stabilitu Skolnich déti ve véku 9 — 10 let
mé&fenim COP (centre of preasure, pusobisté vektoru reakéni sily na podlozku) pomoci
snimani tlakd z opérné plochy na silové ,,stabilometrické* plosin€. (7) COP je fizeno centralni
nervovou soustavou, ktera zajiStuje rovnovahu ve stoji pomoci zmén aktivity predev§im
plantarnich flexor (musculus triceps surae). Zména aktivity téchto svall pak vyvola zménu
reakéni sily do podlozky. Tento test ukazuje dobrou spolehlivost a opakovatelnost,
ale negativem je materialni naro¢nost testovani. V tomto vyzkumu dosahly lepsiho vysledku
divky z testovaného souboru.

Dale se zabyvaji autofi ¢lankt posturdlni stabilitou pfi vyskytu funkénich poruch
pohybové soustavy dospélych. (20)

Do testovaciho setu sestaveného pro ucely diplomové prace jsme zaradili testy, popisujici
rizné motorické dovednosti. VétSina testi nema jako primarni funkci hodnotit posturalni
vyvoj predskolnich déti.

Trendelenburgova zkouska je uzite¢na predevSim pro rychlé hodnoceni stabilizacnich

funkci panevnich pletenci. Stoj bez opory na jedné dolni konCetin€ je pouzivan pfi analyze
posturéalni motoriky. Tuto zkousku vyuzili ve své studii napiiklad Haidar a kol. (9), ktefi se
zabyvali operaénim feSenim vyvojové dysplazie kyCelnich kloubi. Trendelnburgovou
zkouskou zhodnotili pooperaéni vysledky. Idealni provedeni Trendelenburgovy zkousky je
dané zachovanim horizontaly obou polovin panve a vertikaly patefe v obou rovinach. Tento
negativni Trendelenburg vypovida o strukturdlni a funk¢ni integrit€ nejméné tii faktord
na periferii pohybového systému: optimalni funkci pelvifemordlnich sval, idedlni kongruenci
v ky&elnim kloubu a tvarové proporcionalité stehennich a pénevnich kosti oboustranné.
I velmi mal4 porucha jednoho z uvedenych faktor znehodnocuje stabilitu stoje na jedné dolni
konc&etiné. Takze za fyziologickou reakci je vétSinou povazovana i lehkéa elevace a posun
panve ke stojné stran& a tomu adekvatni konvexni kfivka patefe. (23)

V naem vyzkumu. doséhli pfi prvnim méfeni probandi 1. a 3. skupiny vysledku 1,7 a déti
z druhé skupiny znamky 2. U tohoto testu jsme zaznamenali nejveétsi zlepSeni mezi prvnim

a druhym méfenim v odstupu 4 mé&sict (nejvice ve druhé skupiné SK Kometa).
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Test _poskokd ve vymezeném prostoru 20 x 20 centimetrd je koordinacné€ narocna

zkouska. Rasev své vysledky o testovani posturdlni stability dosud nepublikoval. (29)
Probandi byli p¥i prvnim méFeni hodnoceni v priméru zndmkami 2, pti druhém méfeni doslo
v 1. a 2. skupiné jen k malému zlepSeni, déti ze 3. skupiny CAFC se zlepsily vyrazné
na znamku 1,36.

Vysetfeni diadochokinézy na hornich koncetinach je soucasti neurologického vysetieni

moze&ku. Je popséana hlavn& u dospélych pacienti s neurologickym deficitem Do testovaciho
setu byla zafazena pro zjisténi urovné koordinace pohybi. (31) MozeCek dozrava kolem
6. roku ditéte (41), tedy ve véku konce piedskolniho obdobi. Pfi provedeni této zkousky détmi
piedskolniho  v&ku, doslo knejcastéjSimu  vyskytu rozdilného hodnoceni dvéma
fyzioterapeuty (19x ze 60 hodnoceni této zkousky). Probandi doséahli primérné zndmky 2
pfi prvnim méfeni a pfi druhém méfeni po 4 mésicich bylo hodnoceni podobné, nedoslo
k vyrazné&jsimu zlepSeni v hodnoceni diadochokinézy na hornich konCetindch. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze v predskolnim véku jesté nedoslo k uplnému dozrani funkci mozecku
pro koordinaci pohybii.

U testu chiize po &afe byla hodnocena plynulost chiize, stabilita a koordinace pohybi

jednotlivych &asti téla. Assiante (2) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze d&ti pfedSkolniho véku jesté
nemaji dobrou stabilizaci ramen a hlavy pfi chiizi ve ztizenych podminkach. Pfi naSem
testovani na rovném povrchu patfila tato zkouska mezi nejlépe hodnocené dovednosti
v testovacim setu, coz dokazuji primérné znamky vSech proband 1,3 pfi prvnim méfeni
a 1,1 pii druhém méfeni. U této zkousky dosahli probandi ze vSech tii skupin podobnych
vysledk.

Janda povaZuje za nejzakladngjsi polohu clovéka stoj na jedné konceting, jako prvek
nejtypictéjsiho lidského projevu — chiize. Vychazi z toho, ze 85 % krokového cyklu stojime
na jedné konceting. Svaly, které se podileji na udrzeni vzpiimeného stoje v dané fazi kroku
povazuje za svaly posturdlni v pravém slova smyslu. (21) Z toho vyplyvé, Ze pokud probandi
zvladli dobfe Trendelenburgovu zkousku stoje na jedné dolni koncetin€, mé&li by mit dobré

piedpoklady pro zvladnuti stabilni chiize a tim lepsi podminky pro test chiize po éfe.

Test valeni sud@i nebyl v dostupné literatufe pouzit pro hodnoceni zralosti centralni
nervové soustavé. Do testovaciho setu byl zafazen jako dovednost, kterou by méli déti
predskolniho véku zvladnout. I u této zkousky jsme piedpokladali lepsi provedeni u skupiny
proband@ vénujicich se pravideln& sportovni aktivité. Pfi prvnim méfeni tomu tak bylo, kdy
déti z 1. a 2. skupiny dosahli vysledki 1,84 a 1,71 a déti z fotbalového oddilu byly hodnoceny

1,36. Pii druhém méfeni ve skupin& 1 a 3 ziskali probandi stejnou priimérnou zndmku skupiny
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(nedoslo k zadnému zlep3eni), ve 2. skupiné (SK Kometa) vsak bylo zlepSeni o 0,5 stupné
hodnotici skaly.

Testovani nitrobfisniho tlaku provadi Kolaf (20) u pacientl s vertebrogennimi obtiZzemi

pro zjisténi funkce bfisni stény. Jako projev insuficience uvadi Kolaf oslabeny tlak proti
naSemu odporu a dysbalanci bfisnich svalli (pfevaha horni ¢asti musculus rectus abdominis
a musculus obliquus externus abdominis). Stejné projevy jsme shledali u déti s nizSim
stupném posturalni zralosti. U této zkousky v naSem souboru probandi bylo klicové spravné
vysvétleni ukolu. U vSech tfi skupin doSlo ke zlep3eni v provedeni testované dovednosti.
Miize to byt zpisobeno tim, ze déti jiz zkousku znali a proto podruhé nebylo tak tézké
vysvétlit, co po nich vysetfujici osoba pozaduje. Pfi prvnim hodnoceni byly primérné znamky
1. a 2. skupiny 2,1 a ve 3. skupiné 1,86. Pti druhém méreni doslo ve skupinach ke zlepseni
0 0,3 — 0,4 stupné.

Pii vyhodnocovani tohoto testu je nutné vzit v ivahu, Ze v détstvi ma péanev jiny tvar
nez u dospélych probandi. V prostoru stoji vice horizontalné a bederni lordéza byva také vice
vyjadiena (20), coz by mohlo vést ke zkresleni hodnoceni, kde zvyraznéni bederni lordézy
povazujeme za nespravné provedeni a hodnotime stupném 3 bodovaci skaly.

Stabilitu lumbosakralniho Useku zajistuji vnitini sily prostfednictvim svalové aktivity.
Vznikaji pfi posturdlni stabilizaci (to znamena béhem drZeni segmentii t€la vici plisobeni
zevnich sil). Soucasn& s pisobenim zevnich sil se musi aktivovat stabiliza¢ni funkce sval,
ktera je Fizena centralnim nervovym systémem. Vnitini sily pisobené svaly, které ovliviuji
patef povazujeme z dlouhodobého plisobeni za vyznamnéjsi nez sily vné&jsi. Problémem
pfi urleni jejich vyznamu jsou omezené moznosti jejich mé&feni. (20)

Piedpokladané vysledky hodu mi¢em o hmotnosti 50 g jednoru¢ pro predskolni déti
se nepodafilo v dostupné literatufe nalézt. NaSim cilem nebylo porovnat vykon hodu mi¢em
testovanych probandd s b&znou populaci. Test jsme zafadili pro porovnani vykonu v této

motorické dovednosti mezi jednotlivymi skupinami.
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Omezeni studie:

V této diplomové praci se jedna o studii, kterd se snaZi ohodnotit posturdlni zralost déti
predskolniho véku pomoci testovaciho setu sestaveného pro ucely diplomové prace. Vyzkumu
se z&astnilo 30 probandd, coZ je velmi malo pro vytvofeni statisticky vyznamnych zavéri.
Nase pilotni studie mé&la za cil zjistit vyuZitelnost testovaciho setu a jeho mozné rozsiteni
pro praxi.

Dalsim omezenim studie je pfitomnost vSech probandl vysetfované skupiny pfi testovani.
Pro ziskani ptesn&jsich udaji by bylo vhodné vysetfovat jednotlivé probandy samostatné
v uzaviené, klidné mistnosti.

U této vékové skupiny je dulezitym prvkem komunikace, porozuméni zadanému ukolu.
Z tohoto divodu byly jednotlivé motorické zkousky détem nazorné predvadény asistentem
se soucasnymi slovnimi instrukcemi. Neporozuméni tkolu mize vést k jeho nespravnému

provedeni a tim padem k ziskani hor$i zndmky od vySetiujicich.
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6 Zavér

Motoricky vyvoj ditéte probiha pod vlivem mnoha zevnich i vnitfnich faktori. PfedSkolni
vék je obdobi, kdy se néktefi rodice rozhoduji prihlasit dit€ do sportovniho oddilu (typické
sporty s Casnym zaCatkem jsou tenis, fotbal nebo gymnastika). Cileny sportovni trénink
piedstavuje V&SI mnozstvi zevnich podnéti pro stimulaci motorického vyvoje. Z toho
vyplyva nase hypotéza, ze déti pfedskolniho véku ucastnici se sportovniho tréninku budou mit
vy$si aroveil motorickych dovednosti.

Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze jednostranna zatéz v tomto vékovém obdobi
nemusi byt vhodna pro kazdé dit¢. U déti s nedostatenou posturdlni zralosti by mohla
nevhodné& zvolend pohybova aktivita vést k neadekvatnimu zatizeni détského organismu
arozvoji funk&nich i strukturdlnich poruch pohybové soustavy. Proto je dllezité vySetieni
trovné motorického vyvoje pred zahdjenim zvySené zatéze, kterou predstavuje sportovni
trénink, ale i tfeba zacatek povinné $kolni dochazky. Casna diagnostika p¥ipadnych odchylek
od fyziologického vyvoje je pfedpokladem pro usp&Snou terapii a volbu spravné pohybové
aktivity.

Dalsim divodem, pro¢ bychom u déti s hors$i posturalni stabilitou nedoporucovali zahdjeni
sportovni aktivity pfed napravou stavu je ten, Ze tyto déti pak v daném sportu nedosahuji
nejlepsich vysledki. Nevyrovnani se ostatnim détem ve sportovnim kolektivu miZze vést
i k negativnimu ovlivnéni psychosocidlniho vyvoje.

Pro vékovou kategorii predskolnich déti u nds neexistuje jednoduchy pouzivany test, ktery
by mohl v ramci preventivnich prohlidek zachytit nesrovnalosti motorického vyvoje.

V diplomové préci jsme se pokusili hodnotit posturdlni zralost déti pfedSkolniho vé&ku
pomoci testovaciho setu. Tento set byl sestaven z osmi jednoduchych testd, které Ize provést
bez vyssich Casovych nebo materidlnich narokd. To sv&€d¢i pro jeho eventuelni rozsifeni
do praxe pfi hodnoceni motorickych dovednosti piedskolnich déti. K testovacimu setu byl
vytvoren formuldf s popisem vysetfovanych dovednosti a jejich hodnocenim.

Byly sestaveny tii experimentalni skupiny, u kterych jsme hodnotili posturdlni zralost
testovacim setem sestavenym pro ucely diplomové prace. U dvou skupin, ve kterych se
probandi vénovali sportovnimu tréninku jsme zarovefi pozadali jejich trenéry, aby jednotlivé
probandy ohodnotili podle jejich vykonnosti v daném sportu. Hodnoceni bylo provedeno
tfistupiiovou 3kalou, kdy znamka 1 oznaCovala nejlep3i vysledek a 3 nejhorsi. Ke shodé

vysledki testovaciho setu a ndzoru trenéra na vykonnost probandii doslo v 86 % pripadu.
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V téchto pripadech koresponduje vysledek testu hodnoticiho posturalni zralost s vykonnosti
probanda v daném sportu z pohledu trenéra.

Hypotéza, ze ve v€kové skupiné 4 — 6 let by méli byt jedinci posturalné zrali se potvrdila
¢asteCné. Primérna znamka vSech probandl za test obrdcené polohy dle Kolafe byla pfi
druhém meéfteni 1,35. Tento vysledek hypotézu nepotvrzuje plné. Ve vysSetfovaném souboru se
vyskytovaly déti, které nedokézaly spravné zaujmout antagonistickou polohu. Otazkou je,
jaky vliv méla na vysledek podoba instrukci k provedeni testu. U testu nebyly provadény
individualni korekce ditéte.

Testovaci set ukazal pomérné dobrou reprodukovatelnost. Pfi hodnoceni dvéma
fyzioterapeuty nezéavisle na sob& doslo ke shodé hodnoceni v 298 z celkovych 360 piipadi
(2 x 6 testli u 30 probandii). Ttistupriova Skdla k hodnoceni je ale pfili§ hruba. Bylo by vhodné
rozpracovat vice stupn pro jemnéjSi hodnoceni odchylek v provedeni testovanych
dovednosti.

Byla potvrzena teorie, Ze dojde ke zlepSeni probandii pfi druhém méfeni v odstupu Ctyf
mésici. K nejvyraznéjSimu zlepSeni doslo u druhé skupiny (déti nastupujici pfi prvnim méfeni
k cilené pohybové aktivité micové pripravky v SK Kometa).

Pfi porovnani vysledki mezi jednotlivymi skupinami dosahli nejlepsiho hodnoceni pfi
prvnim i druhém méfeni déti vénujici se sportovni aktivité minimalné 6 mésici pied prvnim
méfenim (skupina CAFC Praha). Déti z Mateiské $koly a déti ze skupiny SK Kometa mély
pfi prvnim hodnoceni stejné vysledky (k prvnimu méfeni pfichazely se stejnymi vstupnimi
podminkami — dosud neprovozovaly cilenou pohybovou aktivitu). Pfi druhém mé&feni pak
lepsiho hodnoceni doséahli probandi 2. skupiny SK Kometa.

Na vyslednych znamkéch za testovaci set u né€kterych probandi vidime, Ze ne vSechny
deéti, které se vénuji pravidelné sportovni aktivité jsou posturalné zralé. Zde je pak nutné
posoudit, zda u nich nema pohybova nadstavba spise negativni vliv na dal$i motoricky vyvoj.
Pro v€asné zachyceni a odstranéni odchylek od fyziologického vyvoje je dilezita spoluprace

rodicd, détskych lékait, fyzioterapeut a trenérti déti.
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7 Seznam zKkratek

ADL

CNS

CAFC

FG vlakna
FOG vlakna

m.
MS
SK

SO vlakna

activities of daily living
centralni nervova soustava
Cesky Athletic & Football Club
fast glycolytic

fast oxidative and glycolytic
mésic

matetska Skola

sportovni klub

slow oxidative

65



8 Prilohy

8.1 Testovy formular
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Jméno vysetiované osoby

Datum hodnoceni .................cooooveveviooe

VySetfovana osoba se pravidelng iastni — netcastni cilené pohybové aktivity

Vykonnostni skupina dle trenéra: 1 — 2 — 3

Nizev testu

Splnil (1)

Hodnoceni testu

Splnil nekoordinované (2)

Nesplnil (3)

Provedeni

1. méfeni 2. méfeni

Poznamky

Test obracené
polohy
dle Kolare

stabilni stoj na obou DKK

DKK - mirné rozkroceny

patef - fyziologické zakfiveni
HKK - vzpazeni, mirné ABD, ZR
prsty - ABD

hlava - ve stfedni &are

poloha neni ¢isté provedena
chybi max. 3 prvky do spravného
provedeni

nezaujme spravnou polohu nebo chybi vice
nez 3 prvky spravného provedeni

Trendelenbur-
gova zkouska

stabilni stoj na jedné DK bez titubaci 5 s
nejsou znamky nestability v hlez. a kol.
kl.

panev - bez vychyleni do strany

trup - bez LF

neni souhyb HKK

hlava - ve stfedni Gére

patrna nestabilita hlez. a/nebo kol. K.
panev - jemné vychyleni do strany
trup - mirna LF

dopomoc HKK

vyrazna nestabilita hlez. a kol. kloubu
panev - vyrazné vychyleni do strany
trup - vyrazna LF, zéklon

vyrazna dopomoc HKK

pad

Test poskoki
ve vymezeném
prostoru

dle Raseva

poskoky a soucasné pretaceni dolni
poloviny téla vlevo a vpravo

po dobu 20 s se udrzi ve vymezeném
prostoru 20cm x 20 cm

poskoky a soudasné pretaceni spodni
poloviny téla vlevo a vpravo po dobu 20
s
neudrzi se ve vymezeném prostoru

20 cm x 20 cm

nezvlada poskoky s pretacenim dolni
poloviny trupu po dobu 20 s

neudrzi se ve vymezeném prostoru 20x20
cm

je patrny vyrazny rozptyl, pad

Vysetieni
diadochokinézy

koordinované pretaceni HKK z VR do
ZR a zpét ve velmi rychlém sledu 10 s

koordinované pretaceni HKK z VR do
ZR a zpét, sled je pomaly
koordinované pretaceni HKK z VR do
ZR a zpét v rychlém sledu, ale neudrzi
delsi dobu

neni schopen pretacet koordinované horni
koncetiny z VR do ZR a zpét

Test chiize
po care

chiize plynuld v délce 5 m
bez zmén rychlosti

bez vychyleni z ¢ary
hlava — ve stfedni ¢are
bez kontroly Cary zrakem

chiize s rychlostnimi vykyvy

drobné odchylky od ¢ary

obcasna zrakova kontrola ¢ary

mirné vychylovani trupu do vech smért
vyrazna dopomoc HKK

zastavovani béhem chiize

zrakova kontrola ¢ary po celou dobu
vyrazné odchylky z ¢ary béhem chuze
pad

Test valeni sudi

VP vleze na zadech

valeni sudi po dobu 15 s plynule

bez smérové vychylky z drahy
pretaceni koordinované, viechny ¢asti
téla jdou soucasné

hodnotime souhyby HKK i DKK,
koordinaci hlavy b&hem pohybu

béhem testu odchylovani z pt¥imé drahy
horni polovina trupu se pretaci
drive/pozdgji nez dolni polovina
béhem valeni dochazi k preruSovani

neni schopen provést valivy pohyb
zcela mimo pfimou drahu

koncetiny nejdou soucasné

vyrazna dopomoc konéetin k pfetoceni
trupu

Test
nitrobfisniho
tlaku dle Kolare

VP sed, schopnost vytvofit nitrobfisni
tlak symetricky

koordinované zapojeni svalstva bfisni
stény

nekoordinované zapojeni svalii bfisni
stény

pti aktivaci pfevazuje horni ¢ast m.
rectus abd. a m. externus abd.

neni schopen vyvinout nitrobrisni tlak
zvyraznéni bederni lordozy

Hod mic¢em

hod micem ze stoje spojného (v cm)

cm

cm




8.2 Vyjadreni etické komise
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etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné,-doktorské; diplomové (bakaldfské) prace zahrnujici lidské uidastniky

Nizev: HODNOCENI POSTURALNI ZRALOSTI DETI V PREDSKONIM VEKU
Forma projektu: Diplomova price

Autor/ hlavni fesitel/: Bc. DANA BERANKOVA

Skolitel (v ptipad® studentské préce): PhDr. TEREZA NOVAKOVA, PhD.

Popis projektu

Préce m4 za cil hodnotit posturalni zralost d&ti ve v&ku 4 a 5ti let a jejich zpiisobilost k ur&itému druhu

zatiZeni pii sportu. Jedna se o aplikaci testu hodnoticiho posturlni zralost a motoricky vyvoj na skupinu d&ti
daného v&ku a zhodnoceni vysledkii. Prvni hodnoceni prob&hne pted zah4jenim jejich sportovni &innosti a
podruhé po 6 mé&sicich dochizeni do sportovniho oddilu.
Zajist&ni bezpefnosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity Zaddné invazivni techniky.
Etické aspekty vyzkumu:

Zhodnoceni posturdlni zralosti déti ve v&ku 4 — 5 let je diileZité pro rozhodnuti o zahijeni cilené

pohybové aktivity ditéte. Prav€ nedostatetna wiroveil hrubé motoriky miiZe byt zdkladem neadekvatni zat&¥e
ditéte.

Informovany souhlas (pfiloZen)

Vyjadieni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: doc. MUDr. Stasa Bartiiiikova, CSc
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 00 7 ;

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahmujiciho lidské ti¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komisg.
My indeia ke

podpls p ....... y EK .........
razitko $koly




8.3 Informovany souhlas ticastnika vyzkumu

Univerzita Karlova

Fakulta télesné vychovy a sportu Katedra Fyzioterapie

Informovany souhlas ticastniki vyzkumu

Souhlasim s u€asti SVEh0 ditete .........ccooiriiiiiiiriiiiiiiiiicieeeece e, na vyzkumu
pro diplomovou praci studentky Fyzioterapie Fakulty télesné vychovy a sportu.

Tato prace ma za cil hodnotit posturdlni zralost déti v predskolnim véku. Jedna se

o provedeni zadanych ukoli ditétem a nasledné vyhodnoceni. V praci nebudou uvedeny

osobni udaje déti ani rodicu.

Jsem si védom, Ze se jedna o vyzkum provadény studentkou navazujiciho magisterského
studia Fyzioterapie pod dohledem odborného vedouciho.

Jsem informovan o pribéhu a provedeni jednotlivych testovacich tkold, které bude
moje dité plnit.

Souhlasim, Ze informace o prib&hu hodnoceni posturdlni zralosti ditéte a ziskané

vysledky budou vyuzity k vypracovani diplomové prace.

Podpis zakonného zastupce..........ccoceeieviiiniininiiinnnnn, Datum
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8.4 Vyhodnoceni testu obracené polohy dle Kolare

Test byl hodnocen znamkou 1, 2 a 3 podle kli¢e popsaného v praci. Pfi rozdilné zndmce

fyzioterapeutl a a b byl vypo¢itana jejich primérna znamka.

Materska Skola

Plaminkové

SK Kometa

(micova pripravka)

CAFC Praha
(fotbalovy oddil)

Souhrn vsech 30
probandu ze tFi

testovanych skupin

Pramérny
vysledek

pri 1. méreni

1,59

1,43

1,14

1,45

Prumérny
vysledek

pri 2. méreni

1,31

1,29

1,50

1,35

Zlepseni o

0,28

0,14

-0,36

0,10

Tab 13: Vysledky testu obracené polohy dle Kolafe u tii testovanych skupin.

V nasledujicim grafu jsou zaneseny znamky vSech 30 probandi ze tii testovanych skupin.

Probandi prvni skupiny (matefska $kola Plaminkové) jsou oznaCeni 1P1 — 1P16, déti z druhé

skupiny (SK Kometa miova pfipravka) 2P1 — 2P7 a z tieti skupiny (CAFC Praha fotbalovy

oddil) 3P1 - 3P7.
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Probandi

3P7
3P6
3P5
3P4
3P3
3P2
3P1
2P7

2P6 e

2P5
2P4
2P3
2P2
2P1
1P16
1P15
1P14
1P13

1P12 g

1P11
1P10
1P9
1P8
1P7

1P6 g e

1P5
1P4
1P3
1P2
1P1

Hodnoceni testu obracené polohy dle Kolare

o Rada1

1. méreni

m Rada2

2. méreni

0 0,5 1 15 2 25 3
Znamka za test

Graf 6: Znamky z testu obracené polohy dle Kolafe u vSech 30 probandii u€astnicich se

vyzkumu
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8.5 Testované dovednosti
Tlustraéni fotografie pofizeny 29. 10. 2008 a 27. 2. 2009 v Praze se souhlasem rodi¢u..

Obr 1: Test obracené polohy dle Kolafe Obr 2: VySetieni diadochokinézy

Obr 3: Trendelenburgova zkouska Obr 4: Test poskokt ve vymezeném
prostoru dle Raseva
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